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nền theo mức độ nặng của THA. Điều này cũng 
phù hợp với nhận định của tác giả Vũ Đăng 
Nguyên, cho rằng về mặt lý thuyết ở người có 
THA mạn tính huyết áp động mạch càng tăng thì 
trương lực mạch máu não càng tăng [2]. 

Mức độ THA ảnh hưởng đến chất lượng 
thành mạch, khi đánh giá mạch máu ở hai mức 
độ THA độ I và độ III thấy rằng tổn thương 
thành mạch máu ở độ III là nặng nề hơn biểu 
hiện xơ cứng và đàn hồi kém. Hậu quả là  độ 
đàn hồi của thành mạch càng giảm, trương lực 
mạch máu não càng tăng, dẫn đến thời gian 
đỉnh, độ rộng đỉnh càng kéo dài, chỉ số mạch 
tăng và thời gian truyền ngắn lại [5]. 

Trên lý thuyết, dấu hiệu tăng trương lực 
mạch máu não, đặc biệt ở các giai đoạn đầu của 
bệnh THA không chỉ liên quan đến những biến 
đổi cấu trúc thành mạch mà còn liên quan với sự 
tăng phản ứng của mạch máu. Vì vậy, chỉ một 
vài tác động tâm lý dù ở mức độ nhẹ cũng gây 
ra phản ứng co mạch. Sự giảm dòng máu não 
trong bệnh THA trước hết là do tăng trương lực 
mạch máu não [5] 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả của nghiên cứu cho thấy: Tăng 

huyết áp độ II chiếm tỷ lệ cao nhất với 46% và 
không có sự khác biệt giữa hai giới. Tỷ lệ tăng 
trương lực ở hệ động mạch cảnh trong, đốt sống 
– thân nền và não lần lượt là 54%, 58% và 58%. 
Bệnh nhân tăng huyết áp độ III có tình trạng 
tăng trương lực mạch máu não cao hơn so với 
tăng huyết áp độ I. Như vậy, việc tầm soát sớm, 

đánh giá tổn thương não trên bệnh nhân tăng 
huyết áp bằng phương pháp thăm dò lưu huyết 
não là rất cần thiết khi thăm khám cho mọi bệnh 
nhân tăng huyết áp nhằm dự phòng, ngăn chặn 
và có kết hoạch điều trị phù hợp, tối ưu hơn cho 
mỗi người bệnh. 
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bẩm sinh nhóm tăng lưu lượng máu lên phổi. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang kết hợp can thiệp (E ko rõ co nên sử 
dụng cái này ko: Nghiên cứu bán thực nghiệm một 
nhóm) được tiến hành từ tháng 08 năm 2021 đến 
tháng 07 năm 2022 để đánh giá tính hiệu quả của liệu 
pháp điều trị suy tim nằng (độ IV) sử dụng N-CPAP 
cho tất cả các bệnh nhân từ 2 tháng  đến 16 tuổi  
chẩn đoán mắc tim bẩm sinh nhóm tăng lưu lượng 
máu lên phổi tại đơn nguyên Điều trị tích cực Tim 
mạch Nội khoa- Khoa Nội tim mạch - Trung tâm Tim 
mạch - Bệnh viện Nhi Trung ương. Kết quả: Tổng số 
có 42 bệnh nhân được nghiên cứu, tuổi từ 2 tháng 
đến 60 tháng tuổi, tuổi trung bình là 5.49 ± 4,6 tháng, 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 531 - th¸ng 10 - sè 1B - 2023 
 

189 
 

cân nặng trung bình 8,32 ± 5,67 kg. Bệnh thường gặp 
nhất là thông liên thất (33,2%). Tỷ lệ thở N-CPAP 
thành công là 29 bệnh nhân (69%), thất bại là 13 
bệnh nhân (31%), với thời gian nằm viện trung bình 
7,26 ± 5,67 ngày với nhóm thành công và 14,2 ± 2,8 
ngày với nhóm thất bại. Tỷ lệ  bệnh nhân suy tim độ 
IV giảm từ  100% xuống 21,4 % sau điều trị bằng N-
CPAP. Tần số tim trước 150,26 ± 19,50 nhịp/phút, sau 
125,99 ± 17,07 nhịp/phút, nhịp thở trước là 58,84 ± 
4,90 nhịp/phút, sau là 39,96 ± 4,68 nhịp/phút, chỉ số 
SpO2 trước là 72,93 ± 9,52%, sau là 95,20 ± 7,07 (p 
< 0,01). Chỉ số khí máu: pH trước là 7,25 ± 0,07 
mmHg, sau là 7,38 ± 0,05 mmHg (p < 0,001). Có 2 
biến chứng do thở N-CPAP là loét mũi do cố định 
canuyn là 16,7% và chướng bụng là 11,9%. Kết 
luận: Thở máy áp lực dương liên tục qua mũi giúp cải 
thiện mức độ suy tim nặng cho bệnh nhân mắc bệnh 
tim bẩm sinh nhóm tăng lưu lượng máu lên phổi.  

Từ khóa: suy tim nặng, Áp lực dương liên tục 
đường thở qua mũi, trẻ em, suy tim bẩm sinh, tăng 
lưu lượng máu phổi 
 

SUMMARY 
THE SIGNIFICANCE OF NASAL 

CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY 

PRESSURE (N-CPAP) VENTILATION IN 
TREATING SEVERE HEART FAILURE FOR 

CHILDREN HAVING CONGENITAL HEART 
DISEASE (CHD) WITH INCREASED 

PULMONARY BLOOD FLOW 
Objective: The study aims to investigate the role 

of N-CPAP ventilation in treating severe heart failure 
for children having CHD with increased pulmonary 
blood flow. Methods: A one-group quasi-experimental 
study design was employed to examine the 
effectiveness of N-CPAP ventilation on the treatment 
of severe heart failure for a convenience sample of 42 
eligible children from August 2021 to July 2022. All 
children (ages ranging from 2 months to 16 years of 
age) who had a diagnosis of  severe heart failure 
(class IV) caused by CHD with increased pulmonary 
blood flow received treatment-CPAP ventilation at 
Heart Center, the National Children's Hospital. 
Results: Among 42 children, ages ranged from 2 
months to 16 years of age with the mean age at 5.49 
months (SD = 4.6). The mean weight of these children 
(n=42) was 8.32 kg (SD = 5.67). Children with 
ventricular septal defect (n = 14) held the largest 
propotion with 33.2%. About 29 children (69%) had 
their heart failure successfully treated using N-CPAP 
ventilation in compared to a number of 13 children 
(31%) who did not recover from the administration of 
this treatment. The children who had successful 
treatment using N-CPAP ventilation had shorter mean 
hospital stay (M = 7.26, SD = 5.67) than those did not 
(M = 14.2, SD = 2.8). The percentage of children with 
severe heart failure after the administration of N-CPAP 
ventilation dramatically decreased from 100% to 
21.4%. There were significant drops of heart rate 
(p<.01), respiratory rate (p<.01), oxygen saturation 
(p<.01) and pH (p<.001) in this population before and 
after the application of N-CPAP ventilation. Only seven 

children (16.7%) and about five children (11.9%) 
presented with mild complications of N-CPAP 
ventilation, including nasal pressure ulcer and 
abdominal distension,. Conclusions: The 
administration of N-CPAP ventilation may contribute to 
the improvement of clinical symptoms of severe heart 
failure among children having CHD with increased 
pulmonary blood flow. Keywords: severe heart 
failure, Nasal Continuous Positive Airway Pressure, 
children, congenital heart failure and increased 
pulmonary blood flow. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là một hội chứng lâm sàng do biến 

đổi cấu trúc và/hoặc chức năng của tim do nhiều 
nguyên nhân và bệnh học khác nhau.1 Có nhiều 
nguyên nhân gây suy tim ở trẻ em trong đó 
nguyên nhân hàng đầu là bệnh tim bẩm sinh 
chiếm 65%.2,3,4 

Cùng với sự phát triển của các phương tiện 
hỗ trợ, chẩn đoán và điều trị suy tim ngày càng 
hiệu quả hơn. Bên cạnh thuốc, thông khí nhân 
tạo, phẫu thuật đóng vai trò quan trọng trong 
điều trị suy tim ở trẻ nhỏ.5,6,7 Vì vậy, để hạn chế 
tỉ lệ đặt nội khí quản thở máy ở bệnh nhân suy 
tim nặng, xu hướng can thiệp sớm bằng các biện 
pháp thông khí không xâm nhập ngày càng áp 
dụng trên thế giới và Việt Nam. Gần đây, 
phương pháp thở áp lực dương liên tục đường 
mũi (-CPAP) được áp dụng tại Trung tâm Tim 
mạch, Bệnh viện Nhi Trung ương với số lượng 
bệnh nhân ngày càng tăng nên việc đánh giá 
hiệu quả của phương pháp điều trị này là vô 
cùng cần thiết. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của 
N-CPAP trong điều trị suy tim nặng cho bệnh 
nhân tim bẩm sinh nhóm tăng lưu lượng máu lên 
phổi tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện Nhi 
Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các 

bệnh nhân được chẩn đoán suy tim nặng do 
bệnh tim bẩm sinh nhóm tăng lưu lượng máu lên 
phổi được điều trị tại Đơn nguyên Điều trị tích 
cực Tim mạch Nội khoa – Khoa Nội tim mạch - 
Trung tâm Tim mạch - Bệnh viện Nhi Trung ương.  

2.2. Thời gian nghiên cứu. Từ 
01/08/2021- 31/07/2022. 

2.3. Địa điểm nghiên cứu. Tại Đơn 
nguyên Điều trị tích cực Tim mạch Nội khoa - 
Khoa Nội tim mạch - Trung tâm Tim mạch - Bệnh 
viện Nhi Trung ương 

2.4. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Tuổi: từ 2 tháng đến 16 tuổi. 
- Bệnh nhân tim bẩm sinh có tăng lưu lượng 
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máu lên phổi. 
-  Được chẩn đoán và phân loại suy tim độ 

IV với điểm Ross từ 10 -12 điểm.8 
- Có chỉ định thở N-CPAP:8  
+ Suy hô hấp, thở nhanh theo tuổi. 
+ Sử dụng cơ hô hấp phụ: rút lóm lồng 

ngực, rút lõm hõm ức, phập phòng cánh mũi. 
+ PaCO2 > 45mmHg và pH ≤ 7,35.9 
2.5. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Những bệnh nhân có chống chỉ định với 

thở CPAP: 
+ Giảm oxy máu mức độ nặng (PaO2/FiO2 < 75). 
+ Toan máu nặng. 
+ Tắc nghẽn đường hô hấp trên. 
+ Bất thường giải phẫu vùng mặt 
+ Ngưng thở hoặc ngưng tim. 
+ Bệnh nhân sau phẫu thuật tim sửa chữa 

tạm thời hoặc triệt để. 
+ Bệnh nhân mắc thêm bệnh suy hô hấp do 

tổn thương đường thở bẩm sinh. 
+ Mới phẫu thuật đường tiêu hóa hoặc 

đường hô hấp.5 
- Gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.6. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang kết 

hợp nghiên cứu can thiệp.  
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.  
Xử lý và phân tích số liệu: 
- Số liệu sau khi thu thập được mã hóa, 

nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 
- Đối với biến định tính: Sử dụng các phép 

kiểm Khi Bình Phương (X2 test) để so sánh từ 2  
biến định tính trở lên. 

- Đối với biến định lượng có phân phối 
chuẩn: sử dụng phép kiểm tra t hai mẫu độc lập 
(Independent Samples T-test) để so sánh 2 giá 
trung bình. 

- Đối với biến định lượng có phân phối 
không chuẩn: sử dụng phép kiểm định Mann 
Whitney test, Wilcoxon Signed Ranks Test, 
Friedman test để so sánh 2 hoặc nhiều trung vị. 

- Sử dụng phép kiểm tra t hai mẫu ghép đôi 
(Paired Samples T-test) để so sánh đôi một giữa 
biến định lượng (nhịp tim, nhịp thở, độ bão hòa 
oxy và pH) trước và sau điều trị N-CPAP. 

- p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê 
Sai số và cách khống chế sai số 
- Thống nhất chẩn đoán trong hỏi bệnh, 

khám lâm sàng và xét nghiệm. 
- Thống nhất phương pháp điều trị và theo 

dõi bệnh nhân. 
2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 

được thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học Bệnh viện Nhi Trung ương số 1134/ 

BVNTƯ-HĐĐĐ ngày 07 tháng 06 năm 2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Có 42 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 

nghiên cứu. Số bệnh nhân nam là 18 (42,9%) 
nhiều hơn số bệnh nhân nữ là 24 (51,7%). Cân 
nặng trung bình 8,32 ± 5,67 kg. Tuổi trung bình 
của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 5,49 
±4,6 tháng tuổi.  

Bảng 1. Tỷ lệ phân bố bệnh lý tim bẩm 
sinh (n = 42) 

Bệnh lý tim bẩm sinh 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Thông liên thất 14 33,2 
Thông liên nhĩ 2 4,8 

Thông liên thất kèm ống động 
mạch 

1 2,4 

Thông liên thất và thông liên nhĩ 2 4,8 
Chuyển gốc động mạch hoàn 

toàn 
2 4,8 

Còn ống động mạch 4 9,5 
Thông sàn nhĩ thất 8 19,0 
Thất phải hai đường 1 2,4 

Thân chung động mạch 2 4,8 
Bất thường tĩnh mạch phổi 5 11,9 

Tim một thất và không hẹp phổi 1 2,4 
Tổng 42 100 

Nhận xét: Các bệnh lý tim bẩm sinh thường 
gặp nhất trong nghiên cứu là thông liên thất đơn 
thuần, thông sàn nhĩ thất, bất thường tĩnh mạch 
phổi chiếm lần lượt 33,2%, 11,9% và 9,5%. 

Bảng 2. Kết quả điều trị với NCPAP  
Kết quả Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Thành công 29 69 
Thất bại 13 31 
Tổng 42 100 
Nhận xét: Tỷ lệ thành công khi thở N-CPAP 

là 69%. Có 13 trẻ (31%) phải ngừng thở N-CPAP 
để chuyển sang đặt nội khí quản thở máy xâm 
nhập. 

Bảng 3. Phân bố thời gian nằm viện của 
2 nhóm thành công, thất bại 
Thời gian nằm 

viện 
Số bệnh 
nhân (n) 

M ± SD 
(ngày) 

p 

Nhóm thành công 29 7,26 ± 5,67 
0,127 Nhóm thất bại 13 14,2 ± 2,8 

Tổng 42  
 Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình 

7,26 ± 5,67 ngày với nhóm thành công và 14,2 
± 2,8 ngày với nhóm thất bại, không có sự  khác 
biệt với p = 0,127. 

Bảng 4. Mức độ suy tim tại thời điểm 
cai N-CPAP  
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Mức độ suy tim Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ % 
Độ I 0 0 
Độ II 18 42,9 
Độ III 15 35,7 
Độ IV 9 21,4 
Tổng 42 100 

Nhận xét: Tại thời điểm ban đầu vào viện 
100% bệnh nhân suy tim độ IV. Kết thúc thở N-
CPAP số bệnh nhân suy tim độ IV chỉ còn 21,4%. 

Bảng 5. Thay đổi khí máu trước và sau 
thở NCPAP 

Thông 
số 

Trước 
thở 

Sau thở  
6 giờ 

Sau thở 
24 giờ 

24h 

Kết thúc 
thở 

NCPAP 
pH 

(mmHg) 
7,25 ± 
0,07 

7,31 ± 
0,07 

7,37 ± 
0,07 

7,38 ± 
0,05 

p  < 0,001 < 0,001 < 0,001 

PaO2 
70,99 ± 
12,27 

90,99 ± 
9,80 

98,41 ± 
9,40 

98,23 ± 
7,65 

p  < 0,001 < 0,001 < 0,001 

PaCO2 
54,50 ± 

9,49 
47,48 ± 

8,72 
40,39 ± 

7,15 
39,87 ± 

6,41 
p  < 0,001 < 0,001 < 0,001 
Nhận xét: pH máu trung bình trước thở N-

CPAP biểu hiện tình trạng nhiễm toan. Sau điều 
trị pH máu cải thiện và đạt giá trị trở về bình 
thường vào thời điểm 24 giờ và 48 giờ. PaO2 
máu tăng và PaCO2 máu giảm dần sau thở và 
duy trì ở mức ổn định sau 24 giờ, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p <0,001. 

Bảng 6. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn 
trước và sau thở NCPAP 
Dấu hiệu sinh 

tồn 
Trước điều trị 

(n=42) 
Sau điều trị 

(n=42) 
p 

Tần số tim 
(nhịp/phút) 

150,26 ± 
19,50 

125,99 ± 
17,07 

< 
0,01 

HA tâm thu 
(mmHg) 

68,36 ± 
 17,59 

64,29 ± 
19,92 

< 
0,01 

HA tâm trương 
(mmHg) 

49,86 ± 
 14,99 

41,14 ± 
11,98 

< 
0,01 

Tần số thở 
(nhịp/phút) 

58,84 ± 
 4,90 

39,96 ± 
 4,68 

< 
0,01 

SpO2 (%) 
72,93 ± 

 9,52 
95,20 ± 

 7,07 
< 

0,01 
Nhận xét: Sau khi thở N-CPAP, dấu hiệu 

mạch, nhịp thở, huyết áp và SpO2 của bệnh nhân 
đều cải thiện có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Bảng 7. Phân bố các biến chứng của thở 
NCPAP 

Biến chứng 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chướng bụng, nôn trớ do hơi 
vào dạ dày 

5 11,9 

Loét mũi do cố định canuyn 7 16,7 

Tắc ống, sốc, phù mặt 0 0 
Tràn khí màng phổi, trung thất 0 0 

Nhận xét: Có 2 biến chứng của thở N-CPAP 
là loét mũi do cố định canuyn (n=7, 16,7%), 
chướng bụng nôn trớ do hơi vào dạ dày gặp 5 
bệnh nhân chiếm 11,9%. Không gặp biến chứng 
do tắc ống, sốc, phù mặt, tràn khí màng phổi 
hay tràn khí trung thất.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ thành 

công khi thở N-CPAP là 69% bệnh nhân (n=29), 
thất bại là 31% (n=13) bệnh nhân phải chuyển 
thở nội khí quản. Kết quả của chúng tôi có thấp 
hơn so với nghiên cứu của Ngô Anh Vinh là 
79,3%.9 Sự khác biệt này có thể do nhóm đối 
tượng của chúng tôi là bệnh nhân mắc bệnh tim 
bẩm sinh tăng lưu lượng máu lên phổi.  

Kết quả nghiên cứu của chúng về tần số thở 
trước và sau thở N-CPAP đều giảm rõ rệt, lần 
lượt là 58,84 ± 4,90 nhịp/phút, sau 39,96 ± 4,68 
nhịp/phút (p<0,01). Tần số tim trung bình trước 
và sau điều trị bằng N-CPAP giảm rõ rệt lần lượt 
là 150,26 ± 19,50 nhịp/phút và 125,99 ± 17,07 
nhịp/phút (p<0,01). Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Yến nhận thấy nhịp tim trước khi cho bệnh nhân 
thở CPAP là 145 ± 13lần/phút, sau 24 giờ nhịp 
tim giảm xuống còn 141 ± 7,8lần/phút.10 Kết quả 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi. 
Nhịp thở của bệnh nhân là dấu hiệu quan trọng 
khi chúng ta theo dõi bệnh nhân bị suy hô hấp 
mà không có NCPAP hay trang thiết bị hiện đại. 
Khi cho thở NCPAP nhịp thở của bệnh nhân thay 
đổi theo thời điểm điều trị.  

Độ bão hoà oxy qua da, bình thường SpO2 > 
95%, khi SpO2 < 92% là bệnh nhân có biểu hiện 
của suy hô hấp, SpO2 càng thấp thì suy hô hấp 
càng nặng. Khi thở N-CPAP nếu SpO2 tăng có 
nghĩa là tình trạng suy hô hấp đã được cải thiện, 
tuy nhiên việc đo SpO2 cũng sẽ có sai lệch và 
SpO2 chỉ có giá trị theo dõi. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, trước thở N-CPAP chỉ số SpO2 là 
72,93 ± 9,52%, sau thở SpO2 tăng lên 95,20 ± 
7,07%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,01. Như vậy có thể thấy N-CPAP có tác dụng 
trên chỉ số SpO2 hay nói cách khác phương pháp 
này có tác dụng làm tăng trao đổi khí, cải thiện 
oxy hoá máu động mạch ngay trong thời gian 
đầu khi sử dụng, sau đó được duy trì trong thời 
gian tiếp theo. 

Thời gian thở N-CPAP ở nhóm thành công là 
3,36 ± 2,80 ngày, ở nhóm thất bại là 5,25 ± 
1,76 ngày. Nghiên cứu của tác giả Hemang 
Gandhi và cộng sự thời gian thở trung bình của 
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nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 119 ± 56,249 
giờ.11 Sự khác nhau trong thời gian thở N-CPAP 
của các nghiên cứu là do khác nhau về mức độ 
suy hô hấp, trang thiết bị mỗi đơn vị điều trị.  

Tai biến, biến chứng của chúng tôi ghi nhận 
các biến chứng hay gặp nhất của thở N-CPAP là 
viêm loét da ở vị trí lỗ mũi do cố định canuyn là 
16,7%. Khi thở N-CPAP biến chứng viêm loét mũi 
có thể xảy ra khi thở NCPAP thời gian dài, hai 
ngạnh của dụng cụ đặt vào lỗ mũi có chất liệu 
cứng, kích cỡ không phù hợp, cố định quá chặt 
hoặc không ngay ngắn,... làm tổn thương màng 
nhày, niêm mạc mũi dẫn đến viêm loét. Nghiên 
cứu của Mazzela12 tỉ lệ biến chứng xảy ra là 27% 
bao gồm: tràn khí màng phổi, viêm loét mũi, 
chảy máu mũi. Tỉ lệ biến chứng trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn so với các nghiên cứu 
khác và biến chứng xảy ra cũng nhẹ hơn, điều 
này có thể do chất liệu ống canuyn và quá trình 
theo dõi, chăm sóc và kỹ thuật thở N-CPAP của 
chúng tôi được thực hiện tốt hơn. Tai biến của 
N-CPAP rất nhiều như: tràn khí màng phổi, thóp 
phồng, tổn thương niêm mạc mũi…và tai biến 
càng nhiều càng gặp khó khăn trong quá trình 
điều trị cho bệnh nhân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Thở máy áp lực dương liên tục đường mũi 

trong điều trị suy tim nặng cho bệnh nhân tim 
bẩm sinh nhóm tăng lưu lượng máu lên phổi kết 
quả cải thiện rõ về mức độ suy tim, chỉ số nhịp 
tim, nhịp thở giảm và khí máu pH, PaO2, PaCO2 
đều về gần giá trị bình thường. Phương pháp 
điều trị này an toàn, tuy nhiên còn có biến chứng 

nhẹ như chướng bụng do khí vào dạ dày, viêm 
loét mũi do ống canuyn.  
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cặp vợ chồng thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm 
(IVF) làm xét nghiệm di truyền tiền làm tổ (PGT-A) 
bằng phương pháp giải trình tự gen thế hệ mới (NGS). 
Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu, 
tại Trung tâm Hỗ trợ sinh sản Bệnh viện Đa khoa Tâm 
Anh Hà Nội từ 3/2021-2/2022. Kết quả: Tỷ lệ phôi 
khảm là 27,48%; khảm 1 cặp nhiễm sắc thể (NST), 2 
cặp NST và từ 3 cặp NST trở lên với tỷ lệ lần lượt là 
11,76%; 7,32% và 8,40%. Phần lớn là khảm lệch bội 
NST chiếm tỷ lệ 20,46%; khảm cấu trúc NST là 3,81% 
và khảm hỗ hợp là 3,21%. Tỷ lệ phôi khảm mức độ 
thấp là 11,30% và khảm mức độ cao là 16,18%. Số 
lượng khảm cao ở tế bào lá nuôi (TE) loại B cao gấp 
3,06 lần so với số lượng khảm cao ở TE loại A có ý 


