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nghiên cứu chúng tôi thấp hơn nhiều so với 
khoảng 21% của tác giả, sự khác này biệt cũng 
có thể đến từ việc sử dụng công thức huyệt khác 
nhau, trên bệnh lý khác nhau, đặc điểm mẫu 
khác nhau và đặc biệt là kỹ thuật thực hiện có sự 
khác nhau ở mỗi người thực hiện thủ thuật. Hầu 
hết tác dụng ngoại ý trên đều xảy ra ở tại vị trí 
cấy huyệt Nội quan, có thể do vị trí này cấu trúc 
da mỏng, ít tổ chức dưới da như cơ mỡ mà chủ 
yếu là cân cơ, mạch máu và thần kinh. Các tác 
dụng xảy ra không nhiều và hầu hết tự thuyên 
giảm sau vài ngày. Khi thực hành lâm sàng cần 
cẩn thận tránh chạm phải các cấu trúc cân cơ và 
thần kinh giữa tại ví trí huyệt Nội quan.  
 

V. KẾT LUẬN 
Cấy chỉ kết hợp với điều trị tiêu chuẩn bao 

gồm thay đổi lối sống, PPI và antacid mang lại 
hiệu quả tốt hơn. Các tác dụng ngoại ý của cấy 
chỉ là không đáng kể cho thấy cấy chỉ có tính an 
toàn cao. Các nghiên cứu điều trị dựa trên phân 
loại hội chứng lâm sàng YHCT và có giả dược 
cần được quan tâm. Cũng như việc mở rộng 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, đa trung tâm 
cần được tiến hành để có thể ứng dụng vào việc 
xây dựng phác đồ điều trị. 
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TÓM TẮT66 
Đặt vấn đề: Rối loạn phổ tự kỷ là một rối loạn 

gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến cá nhân gia đình, cả 
xã hội và hao tốn nguồn tài nguyên lớn từ cộng đồng. 
Việc quan tâm sàng lọc nhằm phát hiện sớm và kịp 
thời can thiệp các trường hợp có nguy cơ rối loạn phổ 
tự kỷ là một việc làm cần thiết đối với cá nhân trẻ và 
cộng đồng. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tỉ lệ trẻ 
18-36 tháng có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ bằng thang 
điểm M-CHAT-R/F tại các trường mầm non ở tỉnh Cà 
Mau năm 2022. Đối tượng và phương pháp 
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2Trường Đại học Y Dược thành phố Hố Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Võ Văn Thi 
Email: vvthi@ctump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 29.9.2022 
Ngày phản biện khoa học: 28.10.2022 
Ngày duyệt bài: 11.11.2022 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 3639 
trẻ 18-36 tháng tại các trường mầm non ở tỉnh Cà 
Mau từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 06 năm 2022. 
Kết quả: Tỉ lệ trẻ 18-36 tháng ở các trường mầm non 
tại tỉnh Cà Mau có M-CHAT-R dương tính (≥3 điểm) là 
235/3639 trẻ (nguy cơ trung bình 5,1% và nguy cơ 
cao 1,4%), trong đó 203 trẻ (86,4%) có M-CHAT-R/F 
dương tính (≥2 điểm). Như vậy, 203/3639 (5,6%) trẻ 
18-36 tháng có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ dựa vào 
thang điểm M-CHAT-R/F. Các câu hỏi trong thang 
điểm M-CHAT-R/F có tỉ lệ dương tính cao là câu 8 
(55,2% trẻ không thích chơi với trẻ khác) và câu 9 
(52,7% trẻ không thích khoe đồ chơi với người khác). 
Kết luận và kiến nghị: Tỉ lệ trẻ 18-36 tháng có nguy 
cơ rối loạn phổ tự kỷ dựa trên thang điểm M-CHAT-
R/F là 5,6%. Cần đẩy mạnh hơn việc sàng lọc để phát 
hiện sớm và can thiệp kịp thời các trường hợp có nguy 
cơ rối loạn phổ tự kỷ nhằm nâng cao sự khỏe mạnh 
thể chất và tinh thần cho trẻ. Từ khoá: Rối loạn phổ tự 
kỷ, thang điểm M-CHAT-R, thang điểm M-CHAT-R/F. 
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SUMMARY 
STUDY ON THE PREVALENCE OF CHILDREN 

FROM 18 TO 36 MONTHS AT RISK OF 
AUTISM SPECTRUM DISORDER BY USING 

M-CHAT-R/F SCALE AT CA MAU PROVINCE, 
VIETNAM IN 2022 

Background: Autism spectrum disorder is a 
disorder that seriously affects individuals, families, the 
whole society and consumes a lot of resources from 
the community. Screening for early detection and 
timely intervention of cases at risk of autism spectrum 
disorder is very necessary for young individuals and 
the community. Objective: To determine the 
prevalence of children at risk of autism spectrum 
disorder from 18 to 36 months in kindergartens at Ca 
Mau province, Vietnam in 2022 by using M-CHAT-R/F 
scale. Materials and methods: A descriptive cross-
sectional study is conducted among 3639 children 
from 18 to 36 months in kindergartens at Ca Mau 
province, Vietnam in 2022 by using M-CHAT-R/F scale. 
Results: The proportion of children aged 18-36 
months in kindergartens at Ca Mau province with 
positive M-CHAT-R (≥3 points) is 235/3639 children 
(moderate risk accounts for 5.1% and high risk is 
1.4%), of which 203 children (86.4%) has positive M-
CHAT-R/F (≥2 points). Moreover, 203/3639 (5.6%) 
children 18-36 months are at risk of autism spectrum 
disorder based on the M-CHAT-R/F scale. The 
questions on the M-CHAT-R/F scale with a high 
positive rate are question 8 (55.2% children do not 
love playing with other children) and question 9 
(52.7% children do not love sharing toys with other 
children). Conclusion & suggestion: The proportion 
of children 18-36 months at risk of autism spectrum 
disorder based on the M-CHAT-R/F scale is 5.6%. It is 
necessary to screen widely for early detection and 
timely intervention of cases at risk of autism spectrum 
disorder in order to improve the physical and mental 
health of children. 

Keywords: Autism spectrum disorder, M‐CHAT-R 
scale, M‐CHAT-R/F scale. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn phổ tự kỷ là rối loạn phát triển phức 

tạp của não bộ, thuật ngữ “phổ” chỉ sự đa dạng 
về triệu chứng và mức độ của rối loạn, là một rối 
loạn do đa nhân tố, có sự kết hợp phức tạp giữa 
gen và môi trường [12]. Rối loạn phổ tự kỷ gây 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến cá nhân, gia đình 
của người mắc và đồng thời cần một nguồn tài 
nguyên lớn từ cộng đồng. Chi phí trực tiếp và 
gián tiếp của chăm sóc trẻ em và người lớn có 
rối loạn phổ tự kỷ là vô cùng lớn, tại Hoa Kỳ 
trong 2015 chi phí này ước tính là 268 tỉ đô la, 
nhiều hơn so với chi phí điều trị đột quỵ và tăng 
huyết áp cộng lại [6], [9].  

Theo các nhà khoa học 3 năm đầu đời chính 
là giai đoạn quan trọng nhất để cha mẹ tập 
trung đầu tư cho khả năng học hỏi của trẻ [4]. 
Viện hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ khuyến nghị sàng 

lọc rối loạn phổ tự kỷ bằng các công cụ tầm soát 
cho tất cả trẻ kết hợp đánh giá phát triển thâm 
thần lúc 18 và 24 tháng trong các lần thăm khám 
định kỳ cho trẻ vì rối loạn phổ tự kỷ có thể được 
phát hiện sớm bằng các công cụ ở giai đoạn trẻ 
biết đi và can thiệp sớm có thể ảnh hưởng đến 
kết quả can thiệp [10]. M-CHAT-R/F được xem 
như công cụ đầy triển vọng, hứa hẹn vì ít tốn 
kém, dễ thực hiện trong cộng đồng, cha mẹ trẻ 
tự trả lời mà không cần phải hiểu rõ về tự kỷ, 
dùng để tầm soát rối loạn phổ tự kỷ với độ nhạy 
87-97% và độ đặc hiệu 95-99%, giá trị tiên đoán 
dương 40-80% tùy nghiên cứu.  

Vì những lý do nêu trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Khảo sát tỉ lệ trẻ từ 18-36 tháng có 
nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ bằng thang điểm M-
CHAT-R/F tại các trường mầm non ở tỉnh Cà Mau 
năm 2022” với mục tiêu: 

- Xác định tỉ lệ trẻ 18-36 tháng có nguy cơ rối 
loạn phổ tự kỷ bằng thang điểm M-CHAT-R/F tại 
các trường mầm non ở tỉnh Cà Mau năm 2022. 

- Xác định điểm cắt phát hiện nguy cơ rối 
loạn phổ tự kỷ dựa trên thang điểm M-CHAT-R. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Đối tượng nghiên cứu: 3639 trẻ từ 18-36 

tháng tuổi học tại trường mầm non tại tỉnh Cà Mau. 
Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu thực 

hiện tại 117 trường mầm non ở tỉnh Cà Mau. 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Trẻ 18-36 tháng 

đang học tại các trường mầm non trong tỉnh Cà 
Mau. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Cha mẹ, cô giáo giữ trẻ hoặc người trực tiếp 

chăm sóc trẻ không đồng ý hợp tác nghiên cứu. 
- Bảng trả lời các câu hỏi không đầy đủ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả có phân tích. 
Cỡ mẫu nghiên cứu: 3639 trẻ 
Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu toàn bộ. 
Nội dung nghiên cứu: Tỉ lệ trẻ 18-36 

tháng có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ bằng thang 
điểm M-CHAT-R/F. 

Phương pháp thu thập số liệu:  
- Hai giai đoạn:  
+ Giai đoạn 1: Giáo viên đã được tập huấn 

trước khi thu thập số liệu thực hiện đánh giá 
thang điểm M-CHAT-R cho trẻ tại lớp học và sử 
dụng bộ công cụ thu thập thông tin soạn sẵn 
trước để thu thập thông tin từ phụ huynh. 

+ Giai đoạn 2: Từ các trẻ có M-CHAT-R dương 
tính, cán bộ y tế sẽ sử dụng thang điểm M-CHAT-
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R/F (20 câu hỏi) với phần theo dõi (Follow-Up) để 
khai thác thêm thông tin từ các trẻ này. 

- Cách xác định câu trả lời:  
Bộ câu hỏi M-CHAT-R có 20 câu, trong đó: 
+ Câu 2, 5, 12 trả lời “Có” = Bất thường, trả 

lời “Không” = Bình thường 
+ Các câu hỏi còn lại trả lời “Có” = Bình 

thường, trả lời “Không” = Bất thường 
- Cách đánh giá: 
+ M-CHAT-R dương tính khi có ít nhất 3 câu 

hỏi bất thường (≥3 điểm). 
+ M-CHAT-R/F dương tính khi cán bộ y tế 

dùng phần theo dõi (Follow-Up) của thang điểm 
kiểm tra lại thì có ít nhất 2 trong các câu hỏi bất 
thường của M-CHAT-R bất thường (≥2 điểm). 

2.3. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu: Dữ liệu được xử lý và phân tích bởi phần 
mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu  

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 

Nhóm tuổi 
18-<24 tháng 

tuổi 
206 5,7% 

24-36 tháng tuổi 3433 94,3% 

Giới tính 
Nam 1801 49,5% 
Nữ 1838 50,5% 

Thứ tự con 
trong gia đình 

Thứ nhất 1854 50,9% 
Thứ hai 1581 43,4% 

Từ thứ ba 204 5,6% 
Tuổi của bố 

khi sinh 
<35 tuổi 2818 77,4% 
≥35 tuổi 821 22,6% 

Tuổi của mẹ 
khi sinh 

<35 tuổi 3074 84,5% 
≥35 tuổi 565 15,5% 

Nghề nghiệp 
của bố 

Nông dân 770 21,2% 
Công nhân 725 19,9% 

Văn phòng/kinh 
doanh 

1268 34,8% 

Khác 876 24,1% 

Nghề nghiệp 
của mẹ 

Nông dân 774 21,3% 
Công nhân 603 16,6% 

Văn phòng/kinh 
doanh 

1320 36,3% 

Khác 942 25,9% 
Sinh thiếu 
tháng hoặc 
già tháng 

Có 188 5,2% 

Không 3451 94,8% 

Nhẹ cân lúc 
sinh 

Có 75 2,1% 
Không 3564 97,9% 

Các bệnh lý 
về não 

Có 10 0,3% 
Không 3629 99,7% 

Co giật do sốt 
cao/không rõ 
nguyên nhân 

Có 35 1,0% 

Không 3604 99% 

Đa số trẻ trong nhóm tuổi 24-36 tháng 
(94,3%), giới nữ (50,5%), con thứ nhất trong 
gia đình (48%), tuổi bố và tuổi mẹ lúc sinh <35 
tuổi (tỉ lệ lần lượt là 77,4% và 84,5%), cả bố và 
mẹ đều làm văn phòng/kinh doanh (tỉ lệ lần lượt 
là 34,8% và 36,3%), sinh đủ tháng (94,8%), 
không nhẹ cân lúc sinh (97,7%), không có bệnh 
lý về não (99,7%) và không co giật do sốt/không 
rõ nguyên nhân (99%). 

3.2. Tỉ lệ dương tính với thang điểm M-
CHAT-R/F 

Bảng 2. Phân bố nguy cơ M-CHAT-R và tỉ 
lệ trẻ dương tính với thang điểm M-CHAT-R  

Nguy cơ theo M-
CHAT-R 

Tần số 
(n=3639) 

Tỉ lệ 
(%) 

Nguy cơ thấp (0-2 
điểm) 

3404 93,5 

Nguy cơ trung bình (3-
7 điểm) 

184 5,1 

Nguy cơ cao (8-20 
điểm) 

51 1,4 

M-CHAT-R (+) (≥3 
điểm) 

235 6,5 

Trẻ dương tính với thang điểm M-CHAT-R 
chiếm 6,5%. 

Bảng 3. Tỉ lệ trẻ dương tính với thang 
điểm M-CHAT-R/F ở nhóm trẻ có M-CHAT-R 
dương  

M-CHAT-R/F Tần số Tỉ lệ 
Âm tính (0-1 điểm) 32 13,6% 

Dương tính (≥2 điểm) 203 86,4% 
Tổng 235 100% 

Trong nhóm trẻ có M-CHAT-R dương tính, tỉ 
lệ trẻ dương tính với thang điểm M-CHAT-R/F là 
86,4%. 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ dương tính với thang điểm 

M-CHAT R/F trong toàn mẫu (n=3639) 
Bằng công cụ M-CHAT-R/F, tỉ lệ trẻ 18-36 

tháng có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ chiếm 5,6%. 
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Bảng 4. Tần số và tỉ lệ của từng câu hỏi trong nhóm dương tính với M-CHAT-R/F 
(n=203) 

Câu Nội dung 
Dương tính 

n (%) 
Âm tính 
n (%) 

1 Nếu chỉ vào một điểm trong phòng, con bạn có nhìn theo không? 37 (18,2) 166 (81,8) 
2 Bạn có bao giờ tự hỏi liệu con bạn có bị điếc không? 23 (11,3) 180 (88,7) 
3 Con bạn có chơi trò chơi tưởng tượng hoặc giả vờ không? 94 (46,3) 109 (53,7) 
4 Con bạn có thích leo trèo lên đồ vật không? 41 (20,2) 162 (79,8) 

5 
Con bạn có làm các chuyển động ngón tay một cách bất thường đến 

gần mắt của bé không? 
31 (15,3) 172 (84,7) 

6 
Con bạn có dùng ngón tay trỏ của bé để yêu cầu việc gì đó, hoặc để 

muốn được giúp đỡ không? 
66 (32,5) 137 (67,5) 

7 
Con bạn có dùng một ngón tay để chỉ cho bạn thứ gì đó thú vị mà 

trẻ thích thú không? 
94 (46,3) 109 (53,7) 

8 Con bạn có thích chơi với những đứa trẻ khác không? 112 (55,2) 91 (44,8) 

9 
Con bạn có khoe cho bạn những đồ vật bằng cách mang hay ôm 
chúng đến cho bạn xem-không phải để được bạn giúp đỡ, chỉ để 

chia sẻ với bạn không? 
107 (52,7) 96 (47,3) 

10 Con bạn có đáp lại khi được gọi tên không? 53 (26,1) 150 (73,9) 
11 Khi bạn cười với con bạn, con bạn có cười lại với bạn không? 29 (14,3) 174 (85,7) 
12 Con bạn có cảm thấy khó chịu bởi những tiếng ồn xung quanh? 72 (35,5) 131 (64,5) 
13 Con của bạn có đi bộ không? 24 (11,8) 179 (88,2) 

14 
Con bạn có nhìn vào mắt bạn khi bạn đang nói chuyện với bé, chơi 

cùng bé hoặc mặc quần áo cho bé không? 
48 (23,6) 155 (76,4) 

15 Con bạn có bắt chước những điều bạn làm không? 40 (19,7) 163 (80,3) 

16 
Nếu bạn quay đầu để nhìn gì đó, con bạn có nhìn xung quanh để 

xem bạn đang nhìn cái gì không? 
65 (32) 138 (68) 

17 Con bạn có cố gắng gây sự chú ý để bạn phải nhìn vào bé không? 71 (35) 132 (65) 
18 Con bạn của bạn có hiểu bạn nói gì khi bạn yêu cầu con làm không? 45 (22,2) 158 (77,8) 

19 
Nếu có điều gì mới lạ, con bạn có nhìn bạn để xem bạn cảm thấy thế 

nào về việc xảy ra không? 
51 (25,1) 152 (74,9) 

20 
Con bạn có thích những hoạt động mang tính chất chuyển động 

không? (VÍ DỤ, được lắc lư hoặc nâng lên hạ xuống trên đầu gối của 
bạn không? 

17 (8,4) 186 (91,6) 

 
Tỷ lệ các triệu chứng (dương tính) thường 

gặp như sau: 55,2% trẻ không thích chới với trẻ 
khác (55,2%) (câu 8), 52,7% trẻ không khoe đồ 
vật với người khác (câu 9), 46,3% trẻ không 
dùng ngón tay để chỉ (câu 7), và 46,3% trẻ 
không biết chơi tưởng tượng (câu 3). Triệu 
chứng ít gặp nhất là thích những hoạt động 
mang tính chất chuyển động (câu 20) (8,4%). 

3.3. Điểm cắt phát hiện nguy cơ rối loạn 
phổ tự kỷ dựa trên thang điểm M-CHAT-R. 

 

Biểu đồ 2. Diện tích dưới đường cong ROC của 
điểm M-CHAT-R trong việc phân biệt hai nhóm 

trẻ có và không nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ 
Diện tích dưới đường cong ROC (AUC) là 

0,814 với p <0,0001 cho thấy thang điểm M-
CHAT-R có khả năng phân biệt được trẻ có hoặc 
không nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ. 

Bảng 5. Giá trị của thang điểm M-CHAT-
R trong việc phân biệt hai nhóm trẻ có và 
không nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ 

Đặc điểm Giá trị 

Điểm cắt 5 

Độ nhạy (%) 60,1% 

Độ đặc hiệu (%) 93,7% 

Giá trị tiên đoán dương (%) 98,4% 

Giá trị tiên đoán âm (%) 27,0% 

Tỉ số khả dĩ dương 9,5 

Tỉ số khả dĩ âm 0,43 
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Với điểm cắt của thang điểm M-CHAT-R là 5 
điểm, có thể phân biệt hai nhóm trẻ có và không 
nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ với độ nhạy 60,1%, 
độ đặc hiệu 93,7%, giá trị tiên đoán dương 
98,4%, giá trị tiên đoán âm 27,0%, tỉ số khả dĩ 
dương 9,5 và tỉ số khả dĩ âm 0,43. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 3639 trẻ 18-36 
tháng tại tỉnh Cà Mau cho thấy hầu hết trẻ thuộc 
nhóm tuổi 24-36 tháng (94,3%), nữ nhiều hơn 
nam, tuy nhiên tỉ lệ giữa hai giới gần như bằng 
nhau với chênh lệch rất ít (khoảng 1%). Chủ yếu 
trẻ là con đầu lòng hoặc thứ hai trong gia đình, 
bố/mẹ trẻ phần nhiều ở độ tuổi nhỏ >35 tuổi và 
phần lớn làm nghề văn phòng/kinh doanh. 

Những đặc điểm này cũng có phần nhiều 
tương đồng so với các nghiên cứu sàng lọc khác. 
Nghiên cứu của Phạm Thị Nhị: đối tượng trẻ 
trong nghiên cứu trong độ tuổi 18-30 tháng, 
nam/nữ gần bằng 1, trẻ là con đầu lòng hoặc 
con thứ hai chiếm tỉ lệ cao hơn, bố/mẹ trẻ phần 
nhiều ở độ tuổi 20-34 tuổi[8]. Nhóm tác giả 
Nguyễn Đức Trí nghiên cứu với trẻ trong độ tuổi 
16-36 tháng. 

Như vậy, trong nghiên cứu của chúng tôi, đối 
tượng nghiên cứu không có nhiều khác biệt so 
với nghiên cứu mà các tác giả khác đã tiến hành. 
Một số ít sự khác biệt này có thể được giải thích 
là do có sự khác biệt về địa điểm nghiên cứu, 
mật độ dân số phân bố tại địa bàn nghiên cứu, 
thành thị và nông thôn, điều kiện sống. Mặt 
khác, khi tìm hiểu các yếu tố liên quan trong và 
sau sinh của trẻ cho thấy tỉ lệ trẻ sinh đủ tháng 
(94,8%), không nhẹ cân lúc sinh (97,7%), không 
có các bệnh lý về não (99,7%) và không co giật 
do sốt/không rõ nguyên nhân (99%). Điều này 
cũng được ghi nhận tương tự ở các nghiên cứu 
tương đồng. 

4.2. Tỉ lệ dương tính với thang điểm M-
CHAT-R/F 

4.2.1. Tỉ lệ dương tính với thang điểm 
M-CHAT-R. Tỉ lệ trẻ dương tính với thang điểm 
M-CHAT-R chiếm 6,5% (235/3639 trẻ tham gia 
nghiên cứu). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Đức Trí 
(2014) là 6,9% (95/1369 trẻ tham gia nghiên 
cứu) [4]. Tác giả Nguyễn Minh Phương (2021) 
nghiên cứu trên 528 trẻ, tỉ lệ này là 6,63% [3]. 
Kết quả sàng lọc thang điểm M-CHAT-R của tác 
giả Kurim (2020) trên 6712 trẻ cho thấy tỉ lệ 
dương tính là 9,8% [8]. Theo các nghiên cứu của 
các tác giả nước ngoài khác tỉ lệ này cũng dao 

động từ 5,7% đến 10,2%, phù hợp với nghiên 
cứu của chúng tôi. Trong nghiên cứu chúng tôi, 
giáo viên tại các trường mần non đã được tập 
huấn về thang điểm M-CHAT-R phối hợp với phụ 
huynh đánh giá các trẻ. Điều đó làm tăng tính 
chính xác của phiếu khảo sát, cũng như tăng giá 
trị, độ tin cậy của nghiên cứu. Điều này cho thấy 
nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ trong cộng đồng đang 
tăng dần. Nguyên nhân có thể do kiến thức, hiểu 
biết cũng như quan tâm của phụ huynh về tự kỷ 
ngày càng nhiều hơn. Ngoài ra, có thể do điều 
kiện môi trường sống và những yếu tố nguy cơ 
trước, trong và sau sinh làm tăng nguy cơ rối 
loạn phổ tự kỷ. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với thực tế các nghiên cứu về tỉ lệ tự 
kỷ ở cộng đồng đang tăng dần những năm gần 
đây với tỉ lệ 1: 44 [7].  

Phân bố nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ theo 
thang điểm M-CHAT-R thì nguy cơ thấp chiếm tỉ 
lệ cao nhất 93,5%, sau đó là nguy cơ trung bình 
5,1% và thấp nhất là nhóm nguy cơ cao 1,4%. 
Từ khi Bộ Y Tế (2021) ban hành công cụ phát 
hiện sớm rối loạn phổ tự kỷ ở trẻ em, có thể nói 
nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu đầu tiên 
áp dụng thang điểm M-CHAT-R/F trong sàng lọc 
trẻ tự kỷ nên chưa có nghiên cứu nào để so sánh 
về phân bố mức độ nguy cơ [1]. Tuy nhiên kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy sự 
tương đồng với các tác giả nước ngoài. Theo kết 
quả sàng lọc của Kurim ở 6712 trẻ, tỉ lệ nguy cơ 
thấp chiếm 90,2%, nguy cơ trung bình 8,7%, 
nguy cơ cao 1,1% [8]. 

4.2.2. Tỉ lệ dương tính với thang điểm 
M-CHAT-F. 235 trẻ dương tính M-CHAT-R (≥3 
điểm) sẽ được cán bộ y tế (bác sĩ) dùng phần 
theo dõi (Follow-Up) để sàng lọc. Đối với phần 
M-CHAT-R/F câu trả lời “CÓ”, “KHÔNG” sẽ được 
thay thế bằng “ĐẠT” hay “KHÔNG ĐẠT”. Nhà 
nghiên cứu chỉ đánh giá lại các câu bất thường 
trên thang điểm M-CHAT-R. Kết quả thu được 
203 trẻ dương tính (M-CHAT-R/F ≥2điểm). Như 
vậy, tỉ lệ trẻ có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ sau 2 
giai đoạn sàng lọc là 5,6%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu của tác 
giả Kurim là 4,3%. Từ kết quả cho thấy sự khác 
biệt giữa giáo viên và cán bộ y tế trong sàng lọc 
nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ tương đối ít với tỉ lệ 
khoảng 14%. Điều này đã cho thấy rằng công 
tác tập huấn cho giáo viên có tính hiệu quả khá 
cao và góp phần tích cực cho dự án sàng lọc, 
chẩn đoán, can thiệp trẻ tự kỷ tại tỉnh Cà Mau.  

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy, các dấu 
hiệu bất thường ở nhóm trẻ dương tính với thang 
điểm M-CHAT R/F với tỉ lệ cao là ở các câu hỏi: 
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câu 9 về sự sẻ chia (52,7%), câu 8 về sở thích 
chơi với những trẻ khác (55,2%), câu 7 dùng 
ngón tay chỉ những điều trẻ thích thú và câu 3 
về sở thích chơi trò chơi giả vờ, tưởng tượng 
(46,3%). Ngược lại, những dấu hiệu hầu như 
được xem là bình thường ở nhóm đối tượng này 
được thể hiện qua các câu hỏi sau với tỉ lệ âm 
tính cao: câu 20 về sở thích đối với các hoạt 
động mang tính chất chuyển động (91,6%), câu 
2 về khả năng nghe của trẻ (88,7%), câu 13 về 
hoạt động đi bộ (88,2%) hay câu 11 về sự tương 
tác của trẻ khi bạn cười với trẻ (85,7%). Các dấu 
hiệu bất thường phù hợp với y văn và hầu như 
cũng được ghi nhận ở các nghiên cứu tương 
đồng như nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Nhị 
cũng có tỉ lệ cao ở các câu hỏi: không dùng ngón 
trỏ chỉ vào đồ vật quan sát (54,5%); không biết 
khoe đồ vật (52,5%); không biết chơi giả vờ 
(51,5%); không bắt chước những điều bạn làm 
(47,5%) [2]. Tác giả Lê Thị Vui (2020) dấu hiệu 
bất thường của trẻ RLPTK thể hiện qua các câu 
hỏi: không phản ứng khi được gọi tên (71,5%), 
không dùng ngón trỏ chỉ vào đồ vật quan tâm 
(69,8%), không biết khoe đồ vật (66,6%); không 
quan tâm đến trẻ khác (66,6%) [5].  

Kết hợp từ nghiên cứu của chúng tôi và các 
nghiên cứu tương đồng có thể thấy những biểu 
hiện nổi bật trên trẻ có nguy cơ RLPTK với tỉ lệ 
cao như trẻ không thích chia sẻ hay khoe đồ vật 
trẻ thích với người khác, không dùng ngón tay 
chỉ những đồ vật mà trẻ thích thú, không thích 
chơi trò chơi giả vờ, tưởng tượng và không thích 
chơi với những đứa trẻ khác. 

4.3. Điểm cắt phát hiện nguy cơ rối loạn 
phổ tự kỷ dựa trên thang điểm M-CHAT-R 

Diện tích dưới đường cong ROC (AUC) là 
0,814 với p <0,0001 cho thấy thang điểm M-
CHAT-R có khả năng phân biệt được trẻ có hoặc 
không nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ. Tương đồng 
với nghiên cứu của Kurim và cộng sự (2021) là 
0.985 [8]. Theo như tác Robins D. L., đối với trẻ 
có điểm M-CHAT-R thuộc nhóm nguy cơ cao (8-
20 điểm) có thể bỏ qua bước M-CHAT-F và 
chuyển trẻ sang khám chẩn đoán tự kỷ [11]. Tuy 
nhiên theo nghiên cứu của chúng tôi thì điểm cắt 
của thang điểm M-CHAT-R là 5 điểm với độ nhạy 
60,1% và độ đặc hiệu 93,7% trong phân loại 
nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ. Điều này có nghĩa là 
với các trẻ có M-CHAT-R ≥5 điểm có thể bỏ qua 
bước M-CHAT-R/F để tiến hành chẩn đoán và 
can thiệp sớm cho trẻ. Tuy nhiên, cần nên có 
nhiều nghiên cứu hơn để làm rõ mức độ tin cậy, 
cũng như cung cấp nhiều bằng chứng khoa học hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua sàng lọc 3639 trẻ trong độ tuổi từ 18-36 

tháng tại các trường mầm non thuộc tỉnh Cà 
Mau, tỉ lệ M-CHAT-R dương tính (≥3 điểm) là 
6,5% (235/3639) trẻ (nguy cơ trung bình 5,1% 
và nguy cơ cao 1,4%), trong đó tỉ lệ trẻ dương 
tính với thang điểm M-CHAT-R/F là 86,4% (203 
trẻ). Tỉ lệ trẻ có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ trong 
toàn mẫu chiếm 5,6%. 

Tỷ lệ các triệu chứng (dương tính) thường 
gặp như sau: 55,2% trẻ không thích chơi với trẻ 
khác (55,2%), 52,7% trẻ không khoe đồ chơi với 
người khác, 46,3% trẻ không dùng ngón tay để 
chỉ, và 46,3% trẻ không biết chơi tưởng tượng.  

Điểm M-CHAT-R có khả năng phân biệt hai 
nhóm trẻ có và không nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ 
với điểm cắt 5 điểm (độ nhạy 60,1%, độ đặc 
hiệu 93,7%, giá trị tiên đoán dương 98,4%, giá 
trị tiên đoán âm 27,0%, tỉ số khả dĩ dương 9,5 
và tỉ số khả dĩ âm 0,43). 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Tỉ lệ bất thường cao với các câu số 8 và 9 

trong thang điểm M-CHAT-R/F ở nhóm trẻ có 
nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ. Khi thấy trẻ gặp bất 
thường ở các câu này, cụ thể, trẻ không thích 
chơi với những đứa trẻ khác hoặc không biết 
khoe đồ vật thì cha mẹ, người chăm sóc trẻ cần 
lưu ý, quan tâm trẻ hơn, cần chủ động đưa trẻ đi 
đến cơ sở chuyên môn thăm khám để sớm phát 
hiện nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ, từ đó có hướng 
can thiệp kịp thời cho trẻ. 

Khi sử dụng công cụ M-CHAT-R/F để sàng 
lọc trẻ có nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ chúng tôi đề 
nghị không cần thiết phải đánh giá lại trẻ bằng 
phần Follow-Up của thang điểm khi điểm M-
CHAT-R từ 5 điểm trở lên. 

Cần xây dựng và triển khai chương trình 
sàng lọc nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ cho trẻ em 
với quy mô lớn hơn ở các vùng miền khác nhau 
trên toàn quốc. 
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phổ tự kỷ ở trẻ em", Quyết định số 2254/QĐ-BYT 
ngày 07 tháng 5 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

2.  Phạm Thị Nhị (2019), "Kết quả sàng lọc phát hiện 
sớm nguy cơ rối loạn phổ tự kỷ ở trẻ 18-30 tháng 
bằng bảng kiểm M-CHAT và một số yếu tố liên quan 
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN HẠ GLUCOSE MÁU 

Ở TRẺ SƠ SINH TẠI KHOA NHI - BỆNH VIỆN BẠCH MAI 
 

Trần Thị Anh Thương1, Bùi Văn Đức2, Nguyễn Phú Đạt1 
 

TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố liên quan đến 

hạ glucose máu ở trẻ sơ sinh vào khoa Nhi - Bệnh viện 
Bạch Mai từ 01/07/2019 đến ngày 30/6/2020. Đối 
tượng: 261 bệnh nhân sơ sinh dưới 7 ngày tuổi vào 
khoa Nhi - Bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả tiến cứu. Kết quả: Có 110/261 
trẻ hạ glucose máu chiếm 42,1%. Trẻ đẻ non tháng 
(< 37 tuần) nguy cơ hạ glucose máu gấp 18,82 lần trẻ 
đẻ đủ tháng (≥37 tuần), sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Tỉ lệ trẻ hạ glucose máu ở nhóm 
trẻ có cân nặng khi sinh nhỏ hơn 2500 gram (69,6%) 
cao hơn 3,39 lần so với nhóm hạ glucose máu có cân 
nặng khi sinh từ 2500 gram trở lên (20,5%), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  Tỉ lệ trẻ hạ 
glucose máu có nhiễm khuẩn cao hơn 2,35 lần so với 
trẻ hạ glucose máu không có nhiễm khuẩn, (p<0,05). 
Chưa tìm thấy mối liên quan giữa hạ glucose máu ở 
trẻ và các bệnh lý của bà mẹ như đái tháo đường và 
tăng huyết áp. Kết luận: Trẻ đẻ non, cân nặng khi 
sinh thấp, nhiễm khuẩn sơ sinh là những yếu tố liên 
quan đến hạ glucose ở trẻ sơ sinh dưới 7 ngày tuổi.  

Từ khoá: hạ glucose máu, sơ sinh, yếu tố liên 
quan 
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Objective: Describes some risk factor related to 
the neonatal hypoglycemia at the Pediatrics 
Department - Bach Mai Hospital from July 1, 2019 to 
June 30, 2020. Subject: 261 newborn patients under 
7 days old at the Pediatric Department of Bach Mai 
Hospital. Method: Description prospective. Results: 
There were 110/261 children with hypoglycemia, 
accounting for 42.1%. Premature babies (37 weeks) 
have a risk of hypoglycemia 18.28 times higher than 
those born at full term (> 37 weeks), (p<0.05).The 
rate of hypoglycemia in children under 2500gram was 
3.39 times higher than that in children above 
2500gram, (p<0.05). The rate of hypoglycemia in 
children with infection was 2.35 times higher than the 
children without infection, (p<0.05). No association of 
neonatal hypoglycemia was found between diabetes 
and hypertensive mother. Conclusion: The rate of 
neonatal hypoglycemia is 42.1%, the rate of 
hypoglycemia is higher in the low-birth weight 
neonates, the more premature neonate the higher rate 
of hypoglycemia. 

Keywords: hypoglycemia, neonates, risk factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hạ glucose máu là một trong những rối loạn 

chuyển hóa thường gặp nhất ở sơ sinh. Hậu quả 
của hạ glucose máu là tổn thương thần kinh 
trung ương, ảnh hưởng chức năng tim, thậm chí 
gây tử vong nếu không được chẩn đoán và điều 
trị kịp thời. Theo WHO, hạ glucose máu được 
định nghĩa khi nồng độ glucose trong máu 
<2,6mmol/L[1]. Sau sinh, một loạt thay đổi về 
chuyển hoá xảy ra trong cơ thể trẻ. Trong khi 
đó, nhu cầu sử dụng glucose cho hoạt động của 
các cơ quan tăng cao nhưng khả năng dự trữ, 
tân tạo glucose lại chưa đáp ứng được nhu cầu 
của cơ thể. Cùng với đó, có nhiều yếu tố ảnh 
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