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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng bệnh mày đay mạn tính cảm ứng (chronic 
inducible urticaria-CIndU). Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang dựa 
trên dữ liệu của 142 bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định CIndU, tới khám tại bệnh viện Da liễu Trung 
Ương từ tháng 07/2021 tới 07/2022. Kết quả: Trong 
các thể lâm sàng của CindU, chứng da vẽ nổi là thể 
bệnh phổ biến nhất, chiếm 46,5%, mày đay do choline 
đứng thứ hai, chiếm 38,7%, mày đay do lạnh chiếm 
12,7% và các thể lâm sàng khác như mày đay do áp 
lực chậm, mày đay do rung,…chiếm 2,1%. Có 25,4% 
bệnh nhân CIndU đồng mắc mày đay mạn tính tự phát 
(chronic spontaneous urticaria-CSU). Tỉ lê nam:nữ 
tương đương nhau với p>0,05, lứa tuổi khởi phát 
nhiều nhất là 11-30 tuổi, chiếm 45,8% các trường 
hợp. Có 64,8% bệnh nhân có chất lượng cuộc sống bị 
ảnh hưởng nặng (Dermatology Life Quality Index-
DLQI>10). Giá trị trung bình của tất cả các chỉ số cận 
lâm sàng đều nằm trong giới hạn bình thường. Kết 
luận: Chứng da vẽ nổi là thể bệnh phổ biến nhất của 
CIndU, tiếp theo là mày đay do choline và mày đay do 
lạnh. Bệnh khởi phát sớm, ở độ tuổi khá trẻ, thường 
đồng mắc với CSU. CIndU ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh.  

Từ khóa: mày đay mạn tính cảm ứng, mày đay 
do choline, chất lượng cuộc sống, mày đay mạn tính 
tự phát, chứng da vẽ nổi 
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Objectives: To study patients' clinical features 
and common laboratory characteristics with chronic 
inducible urticaria (chronic inducible urticaria-CIndU). 
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Subjects and methods: This was a cross-sectional 
descriptive study based on data from 142 patients with 
a confirmed diagnosis of CIndU, who visited the 
National Hospital of Dermatology and Venereology 
(NHDV) from July 2021 to July 2022. Results: A total 
of 142 patients were identified. Symptomatic 
dermographism (SD) was the most common form, 
accounting for 46.5% (n=66), followed by choline 
urticaria (n=55, 38.7%) and cold urticaria (n=18, 
12.7%), respectively. Other forms of CIndU such as 
delayed pressure urticaria, vibratory urticaria,... 
accounted for 2.1% (n=3). 25.4% of patients had 
associated chronic spontaneous urticaria (chronic 
spontaneous urticaria-CSU). CIndU equally affected 
men and women with p>0,05. The most common age 
of onset was in the 2nd and 3rd decade, accounting 
for 45.8% of cases. 64.8% of patients reported a 
severe impact on their quality of life (Dermatology Life 
Quality Index-DLQI>10). The mean values of all 
laboratory parameters were within the normal range. 
Conclusion: SD was the most common form of 
CIndU, followed by choline urticaria and cold urticaria. 
The disease had an early onset at a relatively young 
age and often associated with CSU. CIndU seriously 
affects the quality of life of patients.  

Keywords: Chronic inducible urticaria,  chronic 
spontaneous urticaria, choline urticaria, symptomatic 
dermographism 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mày đay là tình trạng bệnh lý thường gặp do 

nhiều nguyên nhân khác nhau, đặc trưng bởi sự 
xuất hiện của sẩn phù hoặc phù mạch hoặc cả 
hai. Dựa trên thời gian diễn biến bệnh, mày đay 
được phân loại thành mày đay cấp tính và mày 
đay mạn tính. Mày đay mạn tính là mày đay mà 
triệu chứng sẩn phù hoặc phù mạch hoặc cả hai 
xuất hiện hàng ngày hoặc gần như hàng ngày 
trong thời gian trên 6 tuần. Dựa trên yếu tố gây 
khởi phát đặc hiệu, mày đay mạn tính lại được 
chia thành mày đay mạn tính tự phát (chronic 
spontaneous urticaria-CSU) và mày đay mạn tính 
cảm ứng (chronic inducible urticaria-CIndU).1 

Mày đay mạn tính cảm ứng đặc trưng bởi sự 
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xuất hiện sẩn phù hoặc phù mạch sau kích thích 
của tác nhân đặc hiệu bên ngoài như cào gãi, 
chà xát, nhiệt độ, ánh sáng, tập thể dục, tăng 
thân nhiệt thụ động (tắm nước nóng).2 Mày đay 
mạn tính cảm ứng ước tính ảnh hưởng tới 5% 
dân số nói chung, 20% đến 30% trường hợp 
mày đay mạn tính ở người lớn và 6,2-25,5% 
trường hợp mày đay mạn tính ở trẻ em.3–5 Chẩn 
đoán CIndU dựa trên khai thác tiền sử gợi ý và 
thực hiện các test kích thích. 

Trong những năm gần đây, Bệnh viện Da 
liễu Trung ương đã tiếp nhận và điều trị nhiều 
trường hợp CIndU. Tuy nhiên, những nghiên cứu 
về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh 
tại Việt Nam còn rất hạn chế. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm: Khảo sát đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân mày đay mạn 
tính cảm ứng tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
từ tháng 7/2021 đến tháng 7/2022.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 142 bệnh nhân 

được chẩn đoán CIndU tại bệnh viện Da liễu 
Trung ương từ tháng 7/2021 đến tháng 7/2022.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định CIndU theo tiêu chuẩn của 
Hiệp hội Dị ứng và miễn dịch lâm sàng Châu Âu-
Mạng lưới Dị ứng và Hen suyễn Toàn cầu Châu 
Âu-Diễn đàn Da liễu Châu Âu 
(EAACI/GA2LEN/EDF/UNEV) 2018 như sau 1) 
bệnh nhân có tiền sử hoặc hiện tại xuất hiện sẩn 
phù và ngứa sau 1 kích thích đặc hiệu như cào 
gãi, chà xát, ánh sáng, tập thể dục, tiếp xúc với 
bề mặt lạnh…; 2) test kích thích với tác nhân 
nghi ngờ dương tính (test kích thích sử dụng 
trong nghiên cứu lần lượt là FricTest cho chứng 
da vẽ nổi, xe đạp lực kế trong mày đay do 
choline, Temptest 4.0 trong mày đay do lạnh), 
các thể CIndU còn lại chẩn đoán dựa vào tiền sử 
và lâm sàng; 3) bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tiền sử 
phản vệ do gắng sức, hội chứng vành cấp, bệnh 
tim thiếu máu cục bộ, suy tim NYHA III/IV, rối 
loạn nhịp, tăng huyết áp không kiểm soát được… 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả, cắt ngang trên 142 bệnh nhân được 
chẩn đoán CIndU thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
và loại trừ tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ 
tháng 7/2021 đến tháng 7/2022. Phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện. Các bệnh nhân được thu 
thập thông tin chung, tiền sử và đặc điểm lâm 
sàng của bệnh nhân, các tiêu chí quan trọng là: 
thể bệnh, tuổi khởi phát, thời gian diễn biến 

bệnh, tiền sử bản thân và gia đình mắc bệnh lý 
cơ địa (hen phế quản, viêm mũi dị ứng, viêm da 
cơ địa, viêm kết mạc mùa xuân), đồng mắc với 
CSU hoặc đồng mắc 2 hay nhiều thể CIndU. Chỉ 
định và thu thập xét nghiệm cận lâm sàng bao 
gồm: Công thức máu, AST, ALT, ure, creatinin, 
cholesterol, triglycerid, bilirubin toàn phần, 
bilirubin trực tiếp. 

Số liệu được nhập liệu và quản lý trên hệ 
thống REDCap, xử lý theo chương trình SPSS 
20.0. Kiểm định so sánh: đối với biến định tính 
so sánh 2 tỉ lệ kiểm định bằng test Chi bình 
phương (test χ2), có hiệu chỉnh Fisher nếu kỳ 
vọng lý thuyết < 5, đối với biến định lượng kiểm 
định giá trị trung bình bằng T-test giữa hai mẫu 
độc lập và so sánh cặp trước sau, kiểm định có ý 
nghĩa thống kê với p<0.05. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu này được thông qua Hội đồng Đạo đức của 
Bệnh viện Da liễu Trung ương (số chấp thuận 
373/HDDD-BVDLTW, ngày 15 tháng 10 năm 
2021); bệnh nhân được tư vấn và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu; thông tin cá nhân của 
bệnh nhân được giữ kín. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

CIndU tại bệnh viện Da liễu Trung ương 

Phân bố các thể lâm sàng của CIndU  

 
Biểu đồ 1. Phân bố các thể lâm sàng của 

bệnh nhân CIndU (n=142) 
Nhận xét: Chứng da vẽ nổi là thể bệnh phổ 

biến nhất của CIndU, chiếm 46,5% (n=66), tiếp 
theo là mày đay do choline, chiếm 38,7% 
(n=55), mày đay do lạnh chiếm 12,7% (n=18) 
và các thể lâm sàng khác như mày đay do áp 
lực, mày đay do rung,…chỉ chiếm 2,1% (n=3). 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=142) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tuổi trung bình 

(năm) 
33,8 ± 16,8 
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Giới 
Nam 68 47,9 
Nữ 74 52,1 

Nghề nghiệp 
Công nhân 14 9,9 
Nông dân 29 20,4 
Nghỉ hưu 6 4,2 

Học sinh sinh viên 38 26,8 
Cán bộ công chức 29 20,4 

Khác 26 18,3 
Tuổi khởi phát trung 

bình (năm) 
30,3 ± 16,7 

≤ 10 tuổi 16 11,3 
11-20 tuổi 29 20,4 
21-30 tuổi 36 25,4 
31-40 tuổi 26 18,3 
41-50 tuổi 12 8,5 
51-60 tuổi 17 12 
> 60 tuổi 6 4,1 

Tiền sử bản thân 
mắc bệnh lý cơ địa 

21 14,8 

Tiền sử gia đình có 
người mắc bệnh lý 

cơ địa 
17 12 

Đồng mắc CSU 36 25,4 
Đồng mắc 2 hay 
nhiều thể CIndU 

3 2,1 

Nhận xét: Tuổi trung bình của các bệnh 
nhân CIndU là 33,8 ± 16,8. Bệnh nhân nam 
chiếm 47,9%, bệnh nhân nữ chiếm 52,1%, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
Về phân bố nghề nghiệp, học sinh-sinh viên 
chiếm 26,8%, nông dân chiếm 20,4%, công 
nhân chiếm 9,9%, cán bộ công chức chiếm 
20,4%, bệnh nhân hưu trí chỉ chiếm 4,2% và các 
ngành nghề khác chiếm 9,9%. Tuổi khởi phát 
trung bình của bệnh nhân CIndU là 30,3 tuổi, 
nhiều nhất ở các lứa tuổi 11-20, 21-30, 31-40 với 
các tỷ lệ tương ứng là 20,4%, 25,4%, 18,3%. 
Bệnh ít gặp ở các lứa tuổi < 10 tuổi và > 60 tuổi. 
Có 14,8% (n=21) bệnh nhân CIndU có tiền sử 
mắc các bệnh lý cơ địa như viêm da cơ địa, hen 
phế quản, viêm mũi dị ứng…Trong khi đó 12% 
(n=17) bệnh nhân có tiền sử gia đình có người 
mắc các bệnh lý cơ địa. Có 25,4% (n=36) bệnh 
nhân CIndU có đồng mắc với CSU, trong khi tỉ lệ 
đồng mắc hai hay nhiều thể CIndU rất ít gặp, chỉ 
chiếm 2,1% (n=3).  

Sự ảnh hưởng của bệnh CIndU đến chất 
lượng cuộc sống (điểm DLQI) 

Nhận xét: Có tới 64,8% bệnh nhân CIndU 
bị ảnh hưởng nặng đến chất lượng cuộc sống với 
điểm DLQI > 10; có 24,6% bệnh nhân bị ảnh 
hưởng mức độ trung bình và chỉ có 10,5% bệnh 

nhân không hoặc ít bị ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống.  

 
Biểu đồ 2. Chỉ số chất lượng cuộc sống 

DLQI (n=142) 
3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 2. Giá trị trung bình một số chỉ số 

sinh hóa, huyết học của bệnh nhân CIndU 
(n=85) 

Chỉ số 
CIndU (Giá trị 

trung bình) 
Bình 

thường 
Đơn 

vị 
Công thức máu 

Bạch cầu 7,8 4,0-10,0 G/L 
Bạch cầu ái toan 0,2 0-0,8 G/L 
Bạch cầu ái kiềm 0,04 0-0,1 G/L 

Tiểu cầu 288,3 150-400 G/L 
Sinh hóa máu 

AST 24,7 < 40 mmol/l 
ALT 22,5 < 40 mmol/l 
Ure 4,6 2,5-8,3 mmol/l 

Creatinin 71,1 44-106 umol/l 
Cholesterol 4,9 < 5,2 mmol/l 
Triglycerid 1,7 < 2,3 mmol/l 

Bilirubin toàn 
phần 

11,1 < 17 mmol/l 

Bilirubin trực 
tiếp 

2,8 < 5 mmol/l 

Nhận xét: Có 85 bệnh nhân được làm xét 
nghiệm huyết học, sinh hóa. Các giá trị trung 
bình nằm trong giới hạn bình thường.  

Bảng 3. Tỉ lệ bệnh nhân có bất thường 
về xét nghiệm 

Chỉ số 
Bất thường 

n % 
Bạch cầu 12 14,1 

Bạch cầu ái kiềm 2 2,4 
Bạch cầu ái toan 1 1,2 

Men gan (AST, ALT) 7 8,2 
Bilirubin toàn phần/trực tiếp 7 8,2 
Nhận xét: Có 12 bệnh nhân có số lượng 

bạch cầu tăng trên 10G/l, nhưng chỉ có 5 bệnh 
nhân xác định được ổ nhiễm khuẩn như viêm 
họng, nhiễm khuẩn đường tiết niệu. Tăng số 
lượng bạch cầu ái kiềm, ái toan rất ít gặp trong 
nhóm nghiên cứu, lần lượt chỉ gặp ở 2 và 1 bệnh 
nhân. Bất thường về men gan, bilirubin đều gặp 
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ở 7 bệnh nhân (chiếm 8,2%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian từ tháng 7/2021 đến tháng 

7/2022, đã có 142 bệnh nhân được chẩn đoán 
CIndU tham gia nghiên cứu này.   

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chứng da 
vẽ nổi là thể bệnh phổ biến nhất, chiếm 46,5%, 
theo sau là mày đay do choline và mày đay do 
lạnh. Kết quả này tương tự với dữ liệu từ các 
khuyến cáo và nghiên cứu về phân bố các thể 
lâm sàng của CIndU. Theo tổng quan hệ thống 
về CIndU của Dressler năm 2018, chứng da vẽ 
nổi và mày đay do choline là hai thể thường gặp 
nhất của CIndU.6 Mày đay do choline là thể 
thường gặp thứ hai với tỉ lệ hiện mắc khoảng 4 -
12% dân số.7 Mày đay do lạnh gặp ở khoảng 1/3 
số bệnh nhân mày đay vật lý với tỉ lệ trong các 
nghiên cứu dao động từ 5-30% bệnh nhân.8   

Nghiên cứu của Curto và cộng sự trên 549 
bệnh nhân CSU, có 20,21% đồng mắc với CindU.9 
Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Silpa trên 86 
bệnh nhân mày đay vật lý không có trường hợp 
nào đồng mắc hai hay nhiều thể CIndU, nghiên 
cứu trên 118 bệnh nhân dương tính với test kích 
thích của Pereira và cộng sự, chỉ có 4 bệnh nhân 
đồng mắc hai thể CIndU (2,5%).10 Những kết quả 
này thống nhất với nghiên cứu của chúng tôi. 
Theo bảng 1, tỉ lệ nam giới mắc CIndU chiếm 
47,9%, không có sự khác biệt giữa hai nhóm nam 
và nữ với p>0,05, kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Curto trên 248 bệnh nhân CIndU 
có tỉ lệ nam giới chiếm 42,3%.10  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 14,4% 
bệnh nhân CIndU có tiền sử mắc viêm da cơ địa, 
hen phế quản, viêm mũi dị ứng, giá trị này nằm 
trong khoảng tỉ lệ hiện mắc trong các nghiên cứu 
trên quần thể người châu Á, dao động từ 10-
20%.12 Như vậy, CIndU không có mối liên quan 
đáng kể với tiền sử cơ địa dị ứng. Tương tự tiền 
sử bản thân, mối liên quan giữa CIndU với tiền 
sử gia đình chưa rõ ràng. Trong nghiên, cứu của 
chúng tôi có 12% bệnh nhân CIndU có tiền sử 
gia đình có người mắc mày đay mạn tính hoặc 
các bệnh lý cơ địa khác, không khác biệt khi so 
với tỉ lệ hiện mắc nói chung. Ở một nghiên cứu 
khác,Onn và cộng sự đã báo cáo 4 trường hợp 
mày đay do choline gia đình, bệnh khởi phát sớm 
với biểu hiện lâm sàng điển hình ở tất cả trẻ nam 
trong gia đình có bố bị mày đay do choline, gợi ý 
một di truyền gene trội trên nhiễm sắc thể 
thường trong một tương tác đa gene với các yếu 
tố kích hoạt từ môi trường.  

Theo biểu đồ 2, có tới 64,8% bệnh nhân 

CIndU báo cáo bị ảnh hưởng nặng đến chất 
lượng cuộc sống (>10 điểm DLQI) và điểm trung 
bình DLQI của các bệnh nhân là 13,5 điểm. Kết 
quả này tương đồng nghiên cứu của Schoepke 
có 49% bệnh nhân đánh giá chất lượng cuộc 
sống bị ảnh hưởng nghiêm trọng.13  Schoepke 
cũng báo cáo 53% bệnh nhân chứng da vẽ nổi 
biểu hiện triệu chứng hàng ngày và 28% bệnh 
nhân có triệu chứng gần như hàng ngày. Mày 
đay mạn tính cảm ứng khởi phát ở độ tuổi tương 
đối trẻ, chủ yếu trong lứa tuổi 20-30, là độ tuổi 
có những hoạt động xã hội sôi nổi nhất. Thêm 
vào đó, các kích thích vật lý gần như là không 
thể tránh khỏi trong các điều kiện sinh hoạt hàng 
ngày. Do đó các bệnh nhân CIndU bị giới hạn rất 
nhiều về công việc, hoạt động vui chơi, giải trí, 
thể thao, dẫn đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân CIndU bị ảnh hưởng nghiêm trọng. 

Theo bảng 2, có 85 trong tổng số 142 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu được làm các xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi (số 
lượng tuyệt đối bạch cầu, bạch cầu ái toan, bạch 
cầu ái kiềm, tiểu cầu) và một số chỉ số sinh hóa 
bao gồm ure, creatinin, men gan (AST, ALT), mỡ 
máu (cholesterol, triglycerid), bilirubin toàn 
phần, bilirubin trực tiếp. Giá trị trung bình của tất 
cả các chỉ số trên đều nằm trong giới hạn bình 
thường. Trong đó, có 12 bệnh nhân (chiếm 
14,1%) có số lượng bạch cầu > 10G/l nhưng chỉ 
có 5 bệnh nhân xác định được ổ nhiễm khuẩn 
cấp tính như viêm họng, nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu. Không có mối liên quan rõ ràng giữa khởi 
phát hoặc nặng lên của tình trạng nhiễm khuẩn 
cấp với bệnh CIndU của các bệnh nhân. Tỉ lệ 
phần trăm bệnh nhân có bất thường về các xét 
nghiệm khác đều thấp và không có sự khác biệt 
với tỉ lệ gặp ở cộng đồng nói chung. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trước đó về 
CIndU trong y văn của Curto, Silpa, Breathnach 
với số lượng tuyệt đối của bạch cầu, bạch cầu ái 
toan, bạch cầu ái kiềm trung bình và các xét 
nghiệm sinh hóa cơ bản đều trong giới hạn bình 
thường.9,10   
 

V. KẾT LUẬN 
Trong các thể lâm sàng của CIndU, chứng da 

vẽ nổi là thể bệnh thường gặp nhất, tiếp theo là 
mày đay do choline và mày đay do lạnh. CIndU 
thường đồng mắc với CSU (25,4%) trong khi tỉ lệ 
đồng mắc hai hay nhiều thể mày đay mạn tính 
cảm ứng rất ít gặp. Tỉ lệ nam: nữ tương đương ở 
nhóm bệnh nhân CIndU nói chung. Bệnh thường 
khởi phát sớm, thường gặp nhất ở lứa tuổi 11-30 
và không có mối liên quan tới tiền sử bệnh lý cơ 
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địa của bản thân cũng như gia đình. CIndU ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Các xét nghiệm huyết học, sinh 
hóa cơ bản trong CIndU thường trong giới hạn 
bình thường, không có mối liên quan giữa CIndU 
và rối loạn chức năng gan. 
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TÓM TẮT8 
Nhiễm khuẩn sơ sinh (NKSS) là nguyên nhân 

hàng đầu gây tử vong ở trẻ sơ sinh. Bệnh viện Sản nhi 
Nghệ an là bệnh viện đầu ngành ở Bắc trung bộ, hàng 
năm tiếp nhận hàng ngàn trẻ sơ sinh nhập viện. 
Nghiên cứu được tiến hành nhắm mô tả đặc đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng NKSS tại bệnh viện sản nhi 
Nghệ an năm 2022-2023. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 513 trẻ được khẳng định NKSS. 
Kết quả: Tỷ lệ trẻ nam là 57,3%. Hơn 70% trẻ nhập 
viện trong 3 ngày đầu sau sinh với triệu chứng lâm 
sàng chủ yếu là sốt, vàng da và suy hô hấp. Triệu 
chứng cận lâm sàng không đặc hiệu. Chỉ có 3,3% tìm 
ra nguyên nhân gây bệnh. Kết luận: NKSS chủ yếu là 
nhiễm khuẩn sớm, các biểu hiện lâm sàng và cận lâm 
sàng thường không đặc hiệu. Cần thăm khám tỷ mỉ và 
có các chỉ định cận lâm sàng phù hợp khi nghi ngờ 
NKSS. Từ khóa: Nhiễm khuẩn sơ sinh, Nghệ an, lâm 
sàng, cận lâm sàng 
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SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF NEONATAL 
INFECTION AT THE  NGHE AN OBSTETRICS 

AND PEDIATRICS HOSPIPAL IN 2022-2023 
Neonatal infection is the leading cause of infant 

mortality. Nghe an Obstetrics and Pediatrics Hospital is 
a leading Hospital in the Vietnam North Central region, 
annually receiving thousands of newborn inpatients. 
This study was conducted to describe the clinical and 
subclinical characteristics of neonatal infection at Nghe 
an Obstetrics and Pediatrics Hospital in 2022-2023. 
Methods: There was a cross-sectional descriptive 
study on 513 children with confirmed neonatal 
infection. Results: The rate of male was 57.3%. More 
than 70% of newborn were hospitalized in the first 3 
days after birth with clinical symptoms mainly fever, 
jaundice and respiratory failure. There were non-
specific sub-clinical symptoms. Only 3.3% cases 
founded the causes of the neonal infection. 
Conclusion: Neonatal infection is mainly an early 
infection, with clinical and subclinical manifestations 
are often nonspecific. Careful examination and 
appropriate subclinical indications are required when 
neonatal infection is suspected. 

Keywords: Neonatal infections, Nghe An, clinical, 
subclinical 


