
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 
tuổi dậy thì.

Một số tác giả lại ủng hộ quan điểm không 
điều trị HXDT ở trẻ. Tuy nhiên trong các ng
cứu có nhóm chứng cho thấy, việc điều trị khàn 
giọng do HXDT làm cải thiện rất nhiều chất lượng 
cuộc sống của trẻ. Chúng tôi không tìm thấy bài 
báo nào điều trị corticoid cho trẻ bị HXDT.
V. KẾT LUẬN

Kết quả tổng quan nghiên cứu cho thấy trị 
liệu giọng và điều trị sớm viêm mũi họng là 
phương pháp đầu tay trong việc điều trị HXDT ở 
trẻ
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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THẬN CẤP TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH NINH THUẬN
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tổn thương thận cấp là nguyên 

nhân phổ biến gây bệnh tật và tử vong ở trẻ sơ sinh. 
Mục tiêu: Mô tả lâm sàng, cận lâm sàng và một số 
yếu tố liên quan đến tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh 
bệnh nặng. Phương pháp: Nghiên cứu theo dõi dọc. 
Kết quả: phổ biến nhất là vô niệu (72,7%), 

), phù (27,3%), rối loạn nhịp tim 
(18,2%), co giật (9,1%). Tỷ lệ rối loạn chức năng hô 
hấp, huyết học và tim mạch lần lượt là 90,9%, 54,5% 
và 36,4%. Nhiễm trùng sơ sinh là nguyên nhân phổ 

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Lê Huy Thạch

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

biến của tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh bệnh nặng 
hiệm: Tỷ lệ hạ và tăng 

lần lượt là 9,1%, 36,4% và 27,3%. Trung vị nồng độ 
. Siêu âm tim: còn ống động 

mạch 18,2%, suy chức năng tim 9,1, 27,3% các bất 
thường khác. Có mối liên quan giữa cách thức s
tuổi th đến tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh bệnh 
nặng (p <0,05). Kết luận: Tổn thương thận cấp làm 
tăng tỷ lệ tử vong. Do đó, nên ngăn ngừa tổn thương 
thận cấp ở trẻ sơ sinh bằng cách dự đoán và chẩn 
đoán nhanh ở những bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ 
tiềm ẩn.

Tổn thương thận cấp, Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Ninh Thuận.
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concentration 180.3 μmol/l.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tổn thương thận cấp là hội chứng với 

nhiều mức độ thay đổi, diễn tiến qua nhiều giai 
đoạn, đặc trưng bằng giảm cấp tính mức độ lọc 
cầu thận, được biểu hiện bởi sự gia tăng nồng độ 
creatinine huyết thanh. Tổn thương thận cấp là 
một tình trạng phổ biến ở trẻ sơ sinh bị 
bệnh nặng ở đơn vị hồi sức sơ sinh à nó được 
coi là một yếu tố nguy cơ độc lập làm tăng tỷ lệ 
tử vong, thời gian nằm viện và chi phí chăm sóc 
sức khỏe. Theo nghiên cứu của 

và cộng sự (2022), tử vong chiếm 16,1%
70% được báo cáo trong các nghiên cứu 

với trẻ sinh non
Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh thuận hàng 

năm tiếp nhận rất nhiều trường hợp sơ sinh bệnh 
nặng từ tuyến huyện chuyển về, trong số đó 
cũng có rất nhiều trường hợp nồng độ
tăng cao, vì vậy để củng cố và nâng cao chất 
lượng chăm sóc sơ sinh bệnh nặng có TTTC
phần nâng cao công tác điều trị, đào tạo cán bộ 
và phối hợp Sản thông qua nghiên cứu là 
việc làm hết sức cần thiết. Xuất phát từ thực tế 

đó i đã tiến hành thực hiện đề tài: 
“Nghiên cứu trẻ sơ sinh bệnh nặng có tổn 
thương thận cấp tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh 
Thuận” với hai mục tiêu sau:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
2.1. Đối tượ ứ ấ ả ệ

nhi sơ sinh nhậ ện điề ị ộ ạ ệ
ện đa khoa tỉ ậ ừ đế

năm 
Sơ sinh có 

ặ ều hơn trong 11 dấ ệ ạ
ệ ặ ẩ ẻ

ổ ồ ỏ ặ ậ
ở ầ ồ ự

ặ ố ệt độ nách ≥37,5 ạ
ệ ệt độ nách ≤35,5 ấy đỏ

ố ề ụ ủ ặ ụ ủ ễ
ẩ ặ ỉ ử độ ị

ử động sau đó hoặ ử độ
ộ ấ ện trướ ổ

ở ở ấ
ứ ổ

Các sơ sinh không làm được các xét 
nghiệm creatinin máu

Không thu thập được các dữ kiện tiền sử, 
lâm sàng, cận lâm sàng.

2.2. Phương pháp nghiên cứ ế ế
ứ ọ

h chọn mẫu Chọn mẫu thuận tiện 
liên tiếp, thu thập số liệu trên phiếu điều tra 
bằng phương thức phỏng vấn trực tiếp người mẹ 
theo bộ câu hỏi sẵn, khám lâm sàng trẻ sơ sinh, 
ghi nhận các kết quả cận lâm sàng, điều trị cũng 
như các thông tin khác qua tham khảo hồ sơ 
bệnh án.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu Các số 
liệu được mã hóa và được phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20.0, sử dụng phép kiểm 
Fisher để kiểm định, có ý nghĩa khi p <0,05.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị

Đặc điểm Tổng

Giới
Địa dư
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Thành thị
Miền núi

Mẫu nghiên cứu gồm có 145 bệnh nhi sơ sinh. Trong đó, tỷ lệ trẻ SS có TTTC là 7,6% (11/145), 
có sự khác biệt về tỷ lệ TTTC theo giới (p <0,05). 

Triệu chứng Tổng

niệu
Co giật

Rối loạn nhịp tim

Triệu chứng có tỷ lệ cao nhất là vô niệu 72,7% và một số triệu chứng khác thấp hơn như phù 
(27,3%), hôn mê (36,4%). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các triệu chứng như phù, vô 
niệu, rối loạn nhịp tim, hôn mê giữa 2 nhóm có và không có TTTC (p <0,05).

Đặc điểm Tổng

RLCN hô hấp
RLCN tim mạch

RLCN huyết học
Rối loạn chức năng (RLCN) có tỷ lệ cao nhất là hô hấp (90,9%), tiếp đến là huyết học (54,5%). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm (p > 0,05).

Bệnh lý nền Tổng

Nhiễm trùng sơ sinh
Tim bẩm sinh
Bệnh lí hô hấp

Ngạt
Bất thường bẩm sinh hệ tiết niệu

Bệnh nguyên khác
Bệnh lý nền trẻ có TTTC có tỷ lệ cao nhất là nhiễm trùng sơ sinh (90,9%), tiếp đến là hô hấp

(81,8%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa bệnh lý nền ở 2 nhóm có và không có TTTC (p >0,05).

Xét nghiệm
Hạ

Trung vị
Hạ

Trung vị
Tăng

Trung vị

(μ
Trung vị

Hạ và tăng ở trẻ SS có TTTC lần lượt là 9,1%, 36,4% và 27,3%. Trung vị c
ở nhóm TTTC là 180,3 μ , cao hơn so với nhóm không có TTTC (p<0,05).

Tổng

Còn ống động mạch
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Suy chức năng tim
Bất thường khác

Còn ống động mạch chiếm 18,2%, suy chức năng tim 9,1, 27,3% các bất thường khác.

Kết quả điều trị Tổng

Tử vong
Ra viện

Nặng xin về
Chuyển viện

45,5% nặng xin về, không có sự khác biệt về kết quả điều trị giữa 2 nhóm (p >0,05).
Một số yếu tố liên quan đến tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh

chuyển dạ Tổng

ời gian ối vỡ (h) (Trung vị)
Ối vỡ sớm

Màu sắc nước 
ối Đỏ

Cách thức Thường
Mổ

Đầu

Có mối liên quan giữa cách thức s đến TTTC ở trẻ sơ sinh bệnh nặng (p <0,05).

Đặc điểm Tổng

Trọng lượng lúc sinh (gr) (Trung vị)

Tuổi thai Đủ tháng

Thiếu 
dưỡng
Có mối liên quan giữa tuổi thai đến tổn thương thận cấp ở trẻ SS bệnh nặng (p <0,05).

IV. BÀN LUẬN
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

và kết quả điều trị

Mẫu nghiên cứu gồm có 145 bệnh nhi sơ 
sinh, bé trai chiếm 50,3% và bé gái 49,7%. Tỷ lệ 
trẻ SS bệnh nặng có TTTC là 7,6%, trong đó, bé 
gái có tỷ lệ TTTC (81,8%) cao hơn rất nhiều so 
với bé trai (18,2%), có sự khác biệt về tỷ lệ 
TTTC theo giới (p <0,05). Phù hợp với 

và cộng sự (2014), 87,8% bé gái có TTTC 

Triệu chứng 
của TTTC ở trẻ sơ sinh có tỷ lệ cao nhất 
niệu 72,7% và một số triệu chứng khác có tỷ lệ 

ấp hơn như phù (27,3%), hôn mê (36,4%). Có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05) về tỷ 
lệ giữa các triệu chứng như phù, vô niệu, rối loạn 
nhịp tim, hôn mê giữa 2 nhóm có và không có 

Nghiên cứu của 
thấy tình trạng lâm sàng trẻ SS có TTTC phổ biến 
nhất là nhiễm trùng huyết (93,5%), hội chứng suy 
hô hấp (82,8%), còn ống động mạch (78,5%), 
viêm phổi (71%), ngạt chu sinh (65,6%), sốc 
(51,6%), mất cân bằng điện giải (49,5%), hội 
chứng suy hô hấp ở trẻ sơ sinh (33,3%), nhiễm 

chuyển hóa (31,2%) và viêm ruột hoại tử 
thấp nhất (8,6%) , phù chiếm 

, thấp hơn chúng tôi (27,3%) nhưng co 
giật (38,7%) lại cao hơn (9,1%).
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Về các rối loạn chức năng cơ quan, kết quả 
cho thấy ở trẻ SS có TTTC, rối loạn chức năng 

LCN) có tỷ lệ cao nhất là hô hấp (90,9%), tiếp 
đến là huyết học (54,5%), khác biệt không có ý 
nghĩa giữa 2 nhóm (p > 0,05). Ngoài ra, một 
trong những nguyên nhân dẫn đến tử vong SS 
trong TTTC là các bệnh lý nền, kết quả cho thấy 
bệnh lý nền trẻ có TTTC có tỷ lệ cao nhất là 
NTSS chiếm 90,9%, tiếp đến là ệnh lí hô hấp
81,8%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 
bệnh lý nền ở 2 nhóm có và không có TTTC (p 

, nhiễm trùng huyết 
chiếm đến 93,5%, viêm phổi (71%), ngạt chu 

, kết quả này cũng phù hợp so 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

Tỷ lệ hạ 
và tăng ở trẻ SS có TTTC lần lượt 

mất cân bằng điện giải chiếm 49,5% . Đối với 
xét nghiệm sinh hóa, trung vị nồng độ c
ở nhóm có TTTC là 180,3 u , cao hơn so với 
nhóm không có TTTC (p < 0,05). Điều này là 
hoàn toàn phù hợp, bởi vì chẩn đoán TTTC sơ 
sinh dựa trên tăng c huyết thanh. Bất 
chấp tất cả những hạn chế của việc sử dụng 
nồng độ creatinin huyết thanh để xác định TTTC 
ở trẻ sơ sinh, nó vẫn là dấu hiệu được sử dụng 
rộng rãi nhất. Nồng độ creatinine thay đổi ở trẻ 
sơ sinh khỏe mạnh ngay cả trong những ngày 
đầu tiên đến tuần sau sinh Nồng độ creatinin 
huyết thanh ở trẻ sơ sinh ban đầu phản ánh 
creatinin của mẹ và mất vài ngày để đạt được 
trạng thái cân bằng. Do đó, creatinin huyết 
thanh của trẻ sơ sinh giảm trong những tuần đầu 
sau sinh, với tốc độ giảm phụ thuộc vào tuổi thai 

Kết quả siêu âm tim cho thấy c
ống động mạch chiếm 18,2%, suy chức năng tim 
là 9,1 và có 27,3% các bất thường khác. Kết quả 
của (2014), còn ống động mạch 
chiếm 8,1% 

Sơ sinh bệnh nặng 
có TTTC thường có tỷ lệ tử vong cao, nghiên cứu 
của chúng tôi có đến 45,5% trẻ TTTC nặng xin 
về. (2022), tử vong chiếm 

70% được báo cáo trong các 
nghiên cứu với trẻ sinh non

Một số yếu tố liên quan đến tổn 
thương thận cấp ở trẻ sơ sinh Có nghiên cứu 
đã chứng minh TTTC ở trẻ SS có liên quan đến 
tiền sử của mẹ, Phạm Võ Phương Thảo (2017), 
cho thấy mẹ bị tiền sản giật là một yếu tố nguy 
cơ TTTC ở trẻ SS bệnh nặng (p < 0,01) 
nhiên, nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy 
mối liên quan nào giữa tiền sử của mẹ đến tổn 

thương thận cấp ở trẻ sơ sinh (p >0,05). Sự khác 
biệt ở đây có thể do nhóm trẻ SS không TTTC 
trong nghiên cứu của chúng tôi có bệnh cảnh lâm 
sàng nặng, thật sự như vậy, kết quả bảng 7 cho 
thấy nhóm không TTTC có tỷ lệ tử vong là 2,2%, 
nặng xin về đến 14,2%. Ngoài ra, các bà mẹ của 
trẻ bị TTTC được dùng nhiều thuốc hơn trong thời 
kỳ mang thai và sinh nở (chủ yếu là thuốc kháng 
sinh và thuốc chống viêm không steroid), kết quả 
của chúng tôi nhóm TTTC không có trường hợp 

mẹ dùng thuốc trước sinh (0,0%). Tương tự 
với chúng tôi, (2005), cũng cho thấy 
không có mối liên quan (p >0,05) giữa tuổi của 
mẹ, tiền sản giật 

Mối liên quan trong quá trình chuyển dạ, kết 
quả cho thấy ối vỡ sớm không có mối liên quan 
có ý nghĩa đến TTTC ở trẻ SS, tương tự với 

và cộng sự (2005) . Kết quả chúng tôi 
cho thấy có mối liên quan giữa cách thức đẻ đến 
tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh (p <0,05). 
Trong khi đó, lại cho rằng không có mối 
liên quan giữa sinh mổ với TTTC ở trẻ sơ sinh 

goài ra, khi chúng tôi phân tích mối liên quan 
giữa đặc điểm của bé lúc sinh với TTTC, thấy 
rằng có mối liên quan giữa tuổi thai đến TTTC ở 
trẻ sơ sinh (p <0,05). (2017), có mối 
liên quan có ý nghĩa (p <0,001) giữa tuổi thai với 
TTTC ở trẻ sơ sinh, trung bình cân nặng trẻ 

, thấp hơn nhóm TTTC của 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ TTTC ở trẻ SS bệnh nặng trong mẫu 

nghiên cứu là 7,6%. Triệu chứng phổ biến nhất 
là vô niệu (72,7%), hôn mê (36,4%), phù 
(27,3%), rối loạn nhịp tim (18,2%) và co giật 
(9,1%). Có mối liên quan có ý nghĩa giữa
thức s nh; tuổi thai đến tổn thương thận cấp ở 
trẻ sơ sinh (p <0,05). Tổn thương thận cấp có tỷ 
lệ tử vong cao, do đó nên ngăn ngừa tổn thương 
thận cấp ở trẻ sơ sinh bằng cách dự đoán và 

ẩn đoán nhanh ở những bệnh nhân có các yếu 
tố nguy cơ tiềm ẩn.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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ạm Võ Phương Thả ứ
Đặ Điể ổn Thương Thậ ấ Ở ẻ Sơ Sinh 

ệ ặ ận văn Thạc sĩ của bác sĩ nộ
Đạ ọc Y dượ ế

THỰC TRẠNG SUY DINH DƯỠNG Ở TRẺ TỪ 6 – 24 THÁNG TUỔI
ẠI XÃ NÂM NĐIR, HUYỆN KRÔNG NÔ, TỈNH ĐẮK NÔNG

VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN, NĂM 2021 
Phạm Thị Chung1, Lê Thị Vũ Huyền 2  

TÓM TẮT
Mục tiêu: mô tả tỷ lệ SDD của trẻ từ 6

tuổi tại xã Nâm Nđir, huyện Krông Nô, tỉnh Đắk Nông 
và một số yếu tố liên quan, năm 2021. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 300 cặp mẹ con được 
tiến hành nghiên cứu bằng nghiên cứu mô tả cắt 

Kết quả: Tỷ lệ SDD thể thấp còi 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong mẫu nghiên cứu (23,3%) 
tiếp đến là SDD thể nhẹ cân (18,3%) cuối cùng là SDD 
thể gầy còm (10%). Các yếu tố liên quan có thể kể 
đến: Các bà mẹ người dân tộc thiểu số, kinh tế hộ gia 
đình, số con trong gia đình, gia đình thiếu gạo ăn, tình 
trạng sức khỏe của trẻ (bị tiêu chảy, ho sốt trong hai 
tuần qua)
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) ở trẻ em dưới 5 

tuổi đặc biệt là trẻ từ 6 24 tháng tuổi ở Việt Nam 
còn cao hơn so với các nước khác trong khu vực, 
khu vực miền núi cao hơn đồng bằng, nông thôn 

o hơn thành thị. Nghiên cứu của La Hón và 
Nguyễn Thanh Hà của trường Đại học Y tế công 
cộng về “Suy dinh dưỡng và một số yếu tố liên 
quan ở trẻ 6 24 tháng tuổi tại xã Tuân Tức, 
huyện Thạnh Trị, tỉnh Sóc Trăng năm 2017” 
cũng cho kết quả: tỷ lệ SDD nhẹ cân thấp còi và 
gầy còm ở trẻ 6 24 tháng tuổi lần lượt là 13,2%, 

. Nghiên cứu của Đoàn Thị Ánh 
Tuyết năm 2011 cũng cho thấy tỷ lệ SDD của trẻ 
dưới 2 tuổi tại 2 huyện miền núi Hướng Hóa, 
Dakrông tỉnh Quảng Trị rất cao ở cả 3 thể: nhẹ 
cân 36,2%, thấp còi 46,5% và gầy còm 10,5% 

Xã Nâm NĐir là một trong những xã khó khăn 
của huyện Krông Nô, tỉnh Đắk nông có tỉ lệ người 
đồng bào dân tộc thiểu số cao nhất của huyện. Tỷ 
lệ SDD ở đây ra sao, yếu tố nào liên quan đến 
tình trạng SDD cho trẻ em ở địa phương có ý 
nghĩa rất quan trong giúp chính quyền địa phương 
có cơ sở hoạch định được các chính sách để chăm 
sóc sức khỏe trẻ em ở địa phương đặc biệt là  trẻ 
từ 6 24 tháng tuổi.Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài:

với 2 mục tiêu:


