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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Viêm tụy cấp là tình trạng tổn thương tế 

bào tụy do sự tiêu hủy của các enzym tụy với các mức 
độ từ nhẹ đến nặng với tình trạng hoại tử tụy, có thể gây 
tử vong nếu không xử trí kịp thời. 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh viêm tụy 
cấp ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Thanh Hóa. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
loạt ca bệnh trên 51 bệnh nhân được chẩn đoán viêm 
tụy cấp theo tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi 2012 điều trị tại 
khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi Thanh Hóa. 

Kết quả: Trong 51 trẻ viêm tuỵ cấp, tỷ lệ trẻ trai/gái 
là 1,3:1, thể nhẹ chiếm 74,5%, 68,5% trường hợp không 
xác định được căn nguyên. Nhóm thể nặng vừa – nặng 
có thời gian nằm viện dài hơn (7,77 ± 2,09 so với 5,92 ± 
2,07 ngày, p = 0,008) và tỷ lệ dùng kháng sinh cao hơn 
hẳn nhóm thể nhẹ (100% so với 13,1%, p < 0,001). Tại 
thời điểm ra viện, tỷ lệ trẻ có nồng độ amylase và lipase 
máu trở về bình thường lần lượt là 84,3% và 30,2%. Tỷ 
lệ điều trị khỏi hoàn toàn là 51%, tái phát 35,3%, chuyển 
viện phẫu thuật 11,7%. 

Kết luận: Viêm tụy cấp ở trẻ em phần lớn nhẹ, đáp 
ứng tốt với điều trị nội khoa bảo tồn. Thể vừa – nặng 
cần dùng kháng sinh nhiều hơn và có thời gian nằm 
viện dài hơn. Kết quả điều trị chung khả quan nhưng tỷ 
lệ tái phát còn đáng lưu ý, cần theo dõi dài hạn.

Từ khóa: Acute pancreatitis; children; treatment 
outcomes; Thanh Hoa.

SUMMARY
TREATMENT OUTCOMES OF ACUTE 

PANCREATITIS IN CHILDREN AT THANH 
HOA CHILDREN’S HOSPITAL

Background: Acute pancreatitis is a condition 
characterized by pancreatic cell injury caused by 
autodigestion from pancreatic enzymes, ranging in 
severity from mild to severe, with necrotizing pancreatitis 
that may be fatal if not treated promptly. 

Aims: Evaluation of treatment outcomes of acute 
pancreatitis in children at Thanh Hoa children’s hospital. 

Materials and Methods: A case series study 
was conducted on 51 patients diagnosed with acute 
pancreatitis according to the 2012 Revised Atlanta 
Classification and treated at the Department of 
Gastroenterology, Thanh Hoa Children’s Hospital. 

Results: Among the 51 pediatric acute pancreatitis, 
the male-to-female ratio was 1.3:1, 74.5% accounted 
for mild severity and 68.5% without identified etiology. 
Patients in moderate and severe groups had longer 
hospital stays (7.77 ± 2.09 vs. 5.92 ± 2.07 days, p = 
0.008) and higher antibiotic use (100% vs. 13.1%, p < 
0.001) than those in mild group. At the time of discharge, 
serum amylase and lipase levels had normalized in 
84.3% and 30.2% of the pediatric patients, respectively.  
Complete recovery occurred in 51.0%, recurrence in 
35.3%, and 11.7% were transferred for surgery. 

Conclusion: Most cases of pediatric acute 
pancreatitis were mild and responded well to conservative 
treatment. Moderate and severe groups required more 
antibiotic therapy and longer hospitalization. Overall 
outcomes were favorable, though the recurrence rate 
warrants long-term follow-up.

Keywords: Acute pancreatitis, children, clinical 
characteristics, paraclinical characteristics, Thanh Hoa.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm tụy cấp là tình trạng viêm cấp tính của 

tuyến tụy gây tổn thương tế bào tuyến do sự tự 
tiêu hủy của các enzym tụy với mức độ từ nhẹ đến 
nặng, có thể gây tử vong.1 Bệnh từng được xem 
là hiếm gặp ở trẻ em, nhưng tỷ lệ mắc đang gia 
tăng toàn cầu (3,6–13,3/100.000 trẻ/năm), chiếm 
50–65% bệnh lý tụy ở trẻ em.1 Bệnh phần lớn là 
thể phù nề, tiến triển lành tính, nhưng có thể biểu 
hiện cấp tính với hoại tử tụy và các biến chứng 
nặng đe dọa tính mạng.2 Biểu hiện lâm sàng ở 
trẻ em thường không điển hình, gây khó khăn 
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cho chẩn đoán và tiên lượng. Tại Việt Nam, các 
nghiên cứu về viêm tụy cấp ở trẻ em còn hạn chế 
và tập trung chủ yếu tại các bệnh viện tuyến trung 
ương.3 Việc áp dụng các khuyến cáo quốc tế (như 
của NASPGHAN) vào thực hành lâm sàng tại các 
tuyến y tế trong nước vẫn còn khoảng trống lớn 
do thiếu phác đồ chuẩn hóa phù hợp nguồn lực 
thực tế.

Về bằng chứng điều trị, nghiên cứu của Chu Thị 
Phương Mai và cộng sự tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương đã bước đầu mô tả kết quả điều trị viêm tụy 
cấp ở trẻ em, song số liệu từ các bệnh viện tuyến 
tỉnh còn rất hạn chế.3 Trên thế giới, khuyến cáo 
của NASPGHAN cùng các nghiên cứu về bù dịch 
tích cực và nuôi ăn qua đường tiêu hóa sớm cho 
thấy chiến lược điều trị liên quan chặt chẽ đến kết 
cục lâm sàng (thời gian nằm viện, mức độ nặng) ở 
trẻ viêm tụy cấp.4,5 Việc áp dụng các bằng chứng 
này tại các bệnh viện tuyến tỉnh Việt Nam vẫn còn 
là khoảng trống cần được bổ sung bằng dữ liệu 
thực tiễn.

Bệnh viện Nhi Thanh Hóa là bệnh viện chuyên 
khoa tuyến tỉnh hạng I, tiếp nhận điều trị cho 
lượng bệnh nhân nhi lớn trong tỉnh và các tỉnh 
lân cận, với số trẻ nhập viện do viêm tụy cấp có 
xu hướng gia tăng những năm gần đây. Dù bệnh 
viện đã được trang bị tương đối đầy đủ phương 
tiện cận lâm sàng, tuy nhiễn vẫn còn nhiều thách 
thức trong phân loại nguy cơ, theo dõi diễn biến 
và tối ưu hóa điều trị do thiếu dữ liệu tổng kết thực 
tế tại địa phương. Xuất phát từ thực tế trên, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Nhận 
xét kết quả điều trị bệnh viêm tụy cấp ở trẻ em tại 
Bệnh viện Nhi Thanh Hóa.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhi được 

chẩn đoán viêm tụy cấp và điều trị tại khoa Tiêu 
hóa, Bệnh viện Nhi Thanh Hóa.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 1 đến 16 
tuổi được chẩn đoán viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn 
Atlanta sửa đổi 20126; trẻ được làm xét nghiệm 
enzym tụy tại thời điểm nhập viện để xác định 
chẩn đoán; bệnh nhân và người giám hộ đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Viêm tụy cấp xảy ra trên 

nền viêm tụy mạn tính, viêm tụy tái diễn, hoặc bệnh 
nhân đến viện sau 7 ngày kể từ khi khởi phát.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Tiêu hóa, 

Bệnh viện Nhi Thanh Hóa, từ tháng 01/2023 đến 
tháng 07/2025.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt 

ca bệnh.

- Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện; 
51 bệnh nhi đủ tiêu chuẩn được tuyển chọn trong 
thời gian nghiên cứu.

- Phân loại mức độ nặng: Mức độ nặng được 
phân loại theo tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi 20126: 
thể nhẹ khi không có suy tạng và không có biến 
chứng tại chỗ/toàn thân; thể nặng vừa khi có suy 
tạng thoáng qua (hồi phục trong vòng 48 giờ) và/
hoặc có biến chứng tại chỗ hay toàn thân nhưng 
không có suy tạng kéo dài; thể nặng khi có suy 
tạng kéo dài trên 48 giờ. Do cỡ mẫu nhóm nặng 
còn nhỏ, nghiên cứu gộp chung hai mức độ “nặng 
vừa” và “nặng” thành một nhóm “thể vừa – nặng” 
để so sánh với thể nhẹ.

- Biến số nghiên cứu: gồm 3 nhóm chính:

+ Đặc điểm chung: tuổi, giới, thời gian từ khi 
khởi phát đau bụng đến khi nhập viện, nguyên 
nhân viêm tụy cấp, mức độ nặng.

+ Đặc điểm cận lâm sàng: nồng độ amylase, 
lipase máu tại thời điểm nhập viện, khi cho ăn lại 
và khi ra viện; ngưỡng tăng men tụy được tính 
theo bội số của giới hạn trên bình thường (ULN) 
tại labo Bệnh viện Nhi Thanh Hóa (ULN amylase 
= 220 U/L; ULN lipase = 82 U/L), phân loại thành 
các mức < 1×ULN, 1–3×ULN và ≥ 3×ULN.

+ Biến số đánh giá hiệu quả điều trị: các biện 
pháp điều trị đã áp dụng (nhịn ăn – nuôi dưỡng 
tĩnh mạch, giảm đau, kháng sinh, giảm tiết acid); 
thời gian nằm viện; kết quả điều trị chung, được 
phân loại và định nghĩa như sau: (1) Khỏi hoàn 
toàn – hết triệu chứng lâm sàng, nồng độ amylase/
lipase trở về bình thường, ra viện không cần điều 
trị đặc hiệu thêm; (2) Khỏi có biến chứng – hết 
triệu chứng cấp nhưng còn biến chứng tại chỗ 
(nang giả tụy, ổ dịch quanh tụy…) đã được xử trí 
ổn định trước khi ra viện; (3) Tái phát – xuất hiện 
đợt viêm tụy cấp mới, đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn 
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chẩn đoán nêu trên, ở bệnh nhân đã được xác 
định hồi phục hoàn toàn từ đợt trước, ghi nhận 
trong thời gian nghiên cứu (đến tháng 7/2025); (4) 
Chuyển viện/phẫu thuật – chuyển tuyến trên để 
can thiệp ngoại khoa do biến chứng hoặc nguyên 
nhân cần phẫu thuật.

- Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Biến định lượng phân phối 
chuẩn được trình bày dưới dạng trung bình ± độ 
lệch chuẩn và so sánh bằng t-test hai mẫu độc lập; 
biến định lượng phân bố không chuẩn được trình 
bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị) và so 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 01/2023 đến tháng 07/2025 tại khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi 

Thanh Hóa có 51 trường hợp viêm tụy cấp thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn.

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ bị viêm tụy cấp trong nghiên cứu (n = 51)

Đặc điểm n Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

< 6 tuổi 23 45,1

6 – 10 tuổi 10 19,6

>10 tuổi 18 35,3

Giới
Nam 29 56,9

Nữ 22 43,1

Mức độ nặng
Thể nhẹ 38 74,5

Thể nặng vừa – nặng 13 25,5

Thời gian từ khi đau bụng đến khi 
nhập viện

< 2 ngày 19 37,3

2 – 5 ngày 31 60,7

> 5 ngày 1 2,0

Nguyên nhân

Bệnh lý đường mật 5 9,8

Bệnh lý tụy 2 3,9

Chấn thương 1 2,0

Nhiễm giun 2 3,9

Do gen 3 5,9

Do thuốc 1 2,0

Rối loạn chuyển hóa acid 
béo 2 3,9

Không rõ nguyên nhân 35 68,5

Nhận xét: Tuổi trung bình mắc viêm tụy cấp là 7,7 ± 3,9 tuổi (1,5–15,5 tuổi), với 45,1% gặp ở trẻ dưới 
6 tuổi. Tỷ lệ trẻ trai/gái mắc viêm tụy cấp là 1,3/1. Thể nhẹ chiếm 74,5% và thể nặng vừa – nặng chiếm 

sánh bằng kiểm định Mann-Whitney U. Biến định 
tính được trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ % và 
so sánh bằng kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s 
exact test khi tần số kỳ vọng nhỏ. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành sau khi đề cương 

được thông qua bởi Hội đồng bảo vệ đề cương 
thạc sĩ của Trường Đại học Y Hà Nội và được 
sự chấp thuận của Ban lãnh đạo Bệnh viện Nhi 
Thanh Hóa. Thông tin bệnh nhân được mã hóa và 
bảo mật, chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu.
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25,5%. Thời gian từ khi khởi phát đau bụng đến khi nhập viện trung bình là 1,9 ± 0,96 ngày, không khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm mức độ nặng (p > 0,05). Có 31,4% trường hợp xác định được căn 
nguyên, trong đó viêm tụy cấp do bệnh lý đường mật và do gen gặp với tỷ lệ lần lượt là 9,8% và 5,9%.

3.2. Các biện pháp điều trị và thời gian nằm viện

Bảng 2. Các biện pháp điều trị viêm tụy cấp theo mức độ nặng

Phương pháp 
điều trị

Thể nhẹ (n = 38) Thể vừa – nặng (n = 13)
p

n % n %

Nhịn ăn + truyền dịch 38 100 13 100 1,000

Giảm đau 2 5,3 2 15,4 0,266

Kháng sinh 5 13,1 13 100 < 0,001

Giảm tiết acid 38 100 13 100 1,000

Giá trị p tính bằng kiểm định Fisher’s exact test.

Nhận xét: 100% bệnh nhi viêm tụy cấp được nhịn ăn, nuôi dưỡng tĩnh mạch và dùng thuốc giảm 
tiết acid ở cả hai nhóm mức độ nặng (p = 1,000). Không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê về tỷ lệ dùng 
thuốc giảm đau giữa hai nhóm (5,3% so với 15,4%; p = 0,266). Tỷ lệ dùng kháng sinh ở nhóm thể nặng 
vừa – nặng cao hơn rõ rệt so với nhóm thể nhẹ (100% so với 13,1%; p < 0,001).

Biểu đồ 1. Liên quan giữa mức độ nặng của 
bệnh và thời gian nằm viện

Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình của 
bệnh nhân viêm tụy cấp thể nhẹ ngắn hơn so với 
viêm tụy cấp thể nặng vừa – nặng (5,92 ± 2,07 và 
7,77 ± 2,09 ngày); do phân bố số ngày nằm viện 
có các giá trị ngoại lai (bệnh nhân số 13 và số 19 
trên biểu đồ), sự khác biệt được so sánh bằng 
kiểm định Mann-Whitney U và có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,008).

3.3. Biến đổi nồng độ enzym tụy trong quá trình điều trị

Bảng 3. Sự thay đổi nồng độ amylase và lipase trung bình lúc vào viện và trong quá trình điều trị

Sự thay đổi nồng độ 
enzym tụy

Lúc nhập viện Khi cho ăn lại Ra viện

n % n % n %

Amylase 
(U/L) 
(n = 51)

≥ 3×ULN (>660) 27 52,9 6 11,8 - -

1–3×ULN 
(220–660) 15 29,4 24 47,1 8 15,7

< 1×ULN (<220) 9 17,7 21 41,1 43 84,3

Lipase (U/L) 
(n = 43)

≥ 3×ULN (>246) 33 76,3 23 53,5 11 25,6

1–3×ULN 
(83–246) 6 15,9 14 32,6 19 44,2

< 1×ULN (<83) 4 7,8 6 13,9 13 30,2
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ULN: giới hạn trên bình thường (amylase 220 
U/L; lipase 82 U/L).

Nhận xét: Tại thời điểm trẻ tập ăn lại, tỷ lệ men 
tụy còn tăng ≥ 3 lần ULN của amylase và lipase 
lần lượt là 11,8% và 53,5%. Tại thời điểm ra viện, 
tỷ lệ nồng độ amylase máu trở về bình thường 
là 84,3%; tỷ lệ nồng độ lipase máu trở về bình 
thường là 30,2%, cho thấy lipase có xu hướng trở 
về bình thường chậm hơn amylase.

3.4. Kết quả điều trị chung

Nguyên nhân viêm tụy cấp
Nghiên cứu ghi nhận 31,4% trường hợp xác 

định được căn nguyên, tương đồng với dao động 
chung trên thế giới (tỷ lệ không rõ nguyên nhân 
30–70%).2 Bệnh lý đường mật (chủ yếu nang ống 
mật chủ) là nguyên nhân xác định được thường 
gặp nhất (9,8%), tương tự ghi nhận của Chu Thị 
Phương Mai.3 Đáng chú ý, nhiễm giun (3,9%) vẫn 
là yếu tố liên quan tại địa phương, khác với các 
nước phát triển nơi nguyên nhân thường gặp là 
bệnh lý đường mật hoặc do thuốc.1 Tỷ lệ vô căn 
cao trong nghiên cứu của chúng tôi cần được nhìn 
nhận chủ yếu là hệ quả của hạn chế xét nghiệm 
chuyên sâu (di truyền, chuyển hóa, hình ảnh học 
nâng cao) tại đơn vị, hơn là phản ánh đặc điểm 
dịch tễ thực sự.

Kết quả điều trị viêm tụy cấp
Điều trị nội khoa trong nghiên cứu chủ yếu là 

cho tụy nghỉ ngơi, bù dịch, giảm đau, giảm tiết 
acid và kháng sinh khi cần, phù hợp khuyến cáo 
quản lý viêm tụy cấp ở trẻ em của NASPGHAN.4 
Toàn bộ trẻ được nhịn ăn, truyền dịch và dùng 
thuốc giảm tiết acid ở cả hai nhóm mức độ nặng 
(p = 1,000). Kháng sinh được chỉ định cho 100% 
trẻ thể nặng vừa – nặng so với 13,1% ở thể nhẹ (p 
< 0,001), tương tự nhận định của Wu và Banks về 
nguy cơ nhiễm khuẩn và đáp ứng viêm hệ thống 
cao hơn ở thể nặng.7 Thuốc ức chế bơm proton 
được dùng ở 100% bệnh nhi, dù hiện chưa có 
đồng thuận rằng đây là chỉ định bắt buộc thường 
quy trong viêm tụy cấp.

Về biến đổi cận lâm sàng, kết quả từ Bảng 3 
cho thấy tại thời điểm ra viện, tỷ lệ amylase máu 
trở về bình thường (84,3%) cao hơn nhiều so với 
lipase (30,2%), phù hợp với đặc điểm động học 
đã biết là lipase tăng kéo dài hơn amylase trong 
viêm tụy cấp. Điều này gợi ý quyết định cho ăn 
lại và ra viện nên dựa chủ yếu vào cải thiện lâm 
sàng hơn là chờ lipase bình thường hoàn toàn, 
phù hợp khuyến cáo của NASPGHAN.4

Thời gian nằm viện trung bình của thể nhẹ 
(5,92 ± 2,07 ngày) ngắn hơn có ý nghĩa thống kê 
so với thể nặng vừa – nặng (7,77 ± 2,09 ngày; p 
= 0,008), tương tự nghiên cứu của Grzybowska-
Chlebowczyk và cộng sự (8,2 ± 3,1 ngày ở thể 
nặng so với khoảng 5 ngày ở thể nhẹ).8 Nghiên 
cứu của Szabo và cộng sự cũng cho thấy chiến 

Biểu đồ 2. Kết quả điều trị viêm tụy cấp

Nhận xét: Trong tổng số 51 trẻ viêm tụy cấp 
được nghiên cứu, 26 trường hợp (51,0%) khỏi 
bệnh hoàn toàn, 1 trường hợp (2,0%) khỏi có biến 
chứng, 18 trường hợp (35,3%) tái phát và 6 trường 
hợp (11,7%) được chuyển viện để phẫu thuật.

IV. BÀN LUẬN
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Kết quả từ Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của 

bệnh nhi viêm tụy cấp là 7,7 ± 3,9 tuổi. Lứa tuổi 
mắc viêm tụy cấp ở trẻ em khá dao động giữa 
các nghiên cứu. Kết quả này cao hơn nghiên cứu 
của Chu Thị Phương Mai tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương (6,2 ± 3,3 tuổi).3 Nghiên cứu của Lautz ghi 
nhận tuổi trung bình mắc bệnh là 10,94 ± 4,88 
tuổi.2 Tỷ lệ trẻ trai mắc viêm tụy cấp trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn trẻ gái (1,3/1), trong khi 
một số nghiên cứu trong nước lại ghi nhận tỷ lệ trẻ 
gái nhiều hơn trẻ trai.3 Thời gian từ khi khởi phát 
đau bụng đến khi nhập viện trung bình là 1,9 ± 
0,96 ngày và không khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa hai nhóm mức độ nặng (p > 0,05), khác với 
nghiên cứu của Chu Thị Phương Mai (3,0 ± 1,8 
ngày),3 có thể do nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu đó nặng hơn, đã qua điều trị tuyến dưới trước 
khi chuyển đến.
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lược bù dịch tích cực và cho ăn lại sớm có liên 
quan đến thời gian nằm viện ngắn hơn và mức 
độ bệnh nhẹ hơn ở trẻ viêm tụy cấp,5 gợi ý việc 
chuẩn hóa thời điểm bù dịch và cho ăn lại có thể 
cải thiện thêm kết quả điều trị tại đơn vị.

Về kết cục chung, 51% bệnh nhi khỏi hoàn 
toàn và 2% khỏi có biến chứng, cho thấy đa số trẻ 
có tiên lượng tốt sau điều trị nội khoa, phù hợp với 
nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế. Tỷ lệ tái 
phát trong nghiên cứu của chúng tôi là 35,3%, cao 
hơn ghi nhận của Chu Thị Phương Mai (25%),3 
có thể liên quan đến nhóm nguyên nhân chuyển 
hóa, bất thường giải phẫu và di truyền – vốn có 
xu hướng tái phát cao; trên thế giới, tỷ lệ tái phát 
cũng dao động rộng 15–35%. Đáng chú ý, 11,7% 
trường hợp phải chuyển viện để phẫu thuật, phần 
lớn liên quan đến nguyên nhân thực thể (như 
nang ống mật chủ) cần can thiệp ngoại khoa. Việc 
theo dõi sát và tìm nguyên nhân là cần thiết để 
hạn chế tái phát.

Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu còn một số hạn chế: đây là nghiên 

cứu mô tả loạt ca bệnh tại một trung tâm, cỡ mẫu 
còn hạn chế (đặc biệt nhóm thể nặng vừa – nặng 
chỉ có 13 ca) và chọn mẫu thuận tiện, không có 
nhóm đối chứng nên chưa thể so sánh hiệu quả 
giữa các phác đồ điều trị. Bệnh viện cũng chưa có 
đầy đủ các xét nghiệm chuyên sâu về di truyền, 
chuyển hóa và hình ảnh học nâng cao, có thể ảnh 
hưởng đến khả năng xác định căn nguyên ở một 
số trường hợp. Các nghiên cứu đa trung tâm, cỡ 
mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn sẽ giúp 
đánh giá toàn diện hơn kết quả điều trị và nguy 
cơ tái phát.

V. KẾT LUẬN
Đa số viêm tụy cấp ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi 

Thanh Hóa có mức độ nhẹ và đáp ứng tốt với 
điều trị nội khoa bảo tồn, trong khi thể nặng vừa 
– nặng cần sử dụng kháng sinh nhiều hơn đáng 
kể (100% so với 13,1%, p < 0,001) và có thời 
gian nằm viện dài hơn (7,77 ± 2,09 so với 5,92 ± 
2,07 ngày, p = 0,008). Kết quả điều trị chung khả 
quan với 51% khỏi hoàn toàn, song tỷ lệ tái phát 

còn ở mức đáng lưu ý (35,3%) và viêm tụy cấp 
vô căn vẫn chiếm tỷ lệ cao (68,5%), cho thấy cần 
tiếp tục theo dõi dài hạn và tìm kiếm căn nguyên 
để hạn chế tái phát.
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