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V. KẾT LUẬN 
Mức độ hoạt động thể lực của người bệnh 

suy tim là 27,1% hoạt động thể lực mức độ cao, 
40% hoạt động thể lực mức độ vừa phải và 
32,9% hoạt động thể lực mức độ thấp. Theo như 
khuyến cáo thì thực trạng hoạt động thể lực đầy 
đủ của người bệnh suy tim điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương là 67,1%. 
Nhóm người bệnh suy tim trên 60 tuổi có mức 
độ hoạt động thể lực thấp hơn nhóm dưới 60 
tuổi, OR = 0,032; KTC 95% = 0,144-0,632; p = 
0,001. Không có nhiều sự khác biệt về mức độ 
hoạt động thể lực theo giới tính và phân suất 
tống máu.  
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của trẻ sơ sinh mắc COVID-19 điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2021-2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả loạt ca 
bệnh trẻ sơ sinh được chẩn đoán mắc COVID-19 điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2021-
2023. Kết quả: 73 trẻ sơ sinh mắc COVID-19 chủ yếu 
là trẻ đủ tháng (83,6%); nhiễm COVID-19 sơ sinh khởi 
phát muộn (90,4%); tuổi được chẩn đoán trung bình 
13,0±7,6 ngày; 69,8% trẻ nhiễm COVID-19 có tiếp 
xúc với nguồn lây. 75,3% các ca bệnh đồng mắc thêm 
các bệnh khác. Triệu chứng lâm sàng đa dạng, không 
đặc hiệu, hay gặp chủ yếu là sốt (45,2%), bú kém 
(52,1%), triệu chứng hô hấp như chảy mũi, nghẹt mũi 
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(65,8%), ho (61,6%), thở nhanh (46,6%). Triệu 
chứng cận lâm sàng thường gặp là tăng Ferritin trên 
600 ng/ml (32,9%) và D-Dimer tăng trên 1000ng/mL 
(56.2%). Trẻ đẻ non < 37 tuần có nguy cơ mắc 
COVID-19 nhóm nặng - nguy kịch gấp 4,63 lần so với 
trẻ đủ tháng (95% CI của OR: 1,14-18,83); trẻ có cân 
nặng lúc sinh < 2500 gram có nguy cơ mắc COVID-19 
nhóm nặng - nguy kịch gấp 7,13 lần so với trẻ có cân 
nặng lúc sinh ≥ 2500 gram (95% CI của OR: 1,42-
35,83); trẻ có chỉ số Ferritin > 600 ng/ml có nguy cơ 
mắc COVID-19 nhóm nặng - nguy kịch cao gấp 2,87 
lần so với trẻ có chỉ số Ferritin ≤ 600 ng/ml (95% CI 
của OR:1,05-7,89). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Kết luận: COVID-19 có thể gặp ở trẻ sơ 
sinh, chủ yếu là khởi phát muộn. Các biểu hiện lâm 
sàng thường đa dạng và không đặc hiệu, cận lâm 
sàng thường gặp nhất là tăng Ferritin và D-dimer máu. 
Trẻ sinh non, cân nặng lúc sinh thấp hoặc có chỉ số 
Ferritin > 600 ng/ml có nguy cơ mắc COVID-19 nặng 
hơn nhóm trẻ đủ tháng, cân nặng bình thường hoặc 
có chỉ số Ferritin ≤ 600 ng/ml. 

Từ khóa: COVID-19, trẻ sơ sinh, đẻ non 
 

SUMMARY 
CLINICAL EPIDEMIOLOGY OF NEONATES 

WITH COVID-19 INPATIENT TREATMENT AT 
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NATIONAL CHILDREN HOSPITAL IN 2021-2023 
Objective: Description of clinical and subclinical 

characteristics of neonates with COVID-19 inpatient 
treatment at the National Children's Hospital in 2021-
2023. Subjects and methods: Description of a case 
series of infants diagnosed with COVID-19 inpatient 
treatment at the National Children's Hospital in 2021-
2023. Results: The 73 neonates with COVID-19 were 
mainly full term (83.6%); late-onset neonatal COVID-
19 infection (90.4%); the average age of diagnosis 
was 13.0±7.6 days; 69.8% of children infected with 
COVID-19 had contact with a source of infection. 
75.3% of cases co-infected with other diseases. 
Clinical symptoms are varied, non-specific, the most 
common are fever (45.2%), poor feeding (52.1%), 
respiratory symptoms such as runny nose, stuffy nose 
(65.8%), cough (61.6%), rapid breathing (46.6%). 
Common subclinical symptoms were increased Ferritin 
above 600 ng/ml (32.9%) and D-Dimer increased over 
1000ng/mL (56.2%). Premature infants < 37 weeks 
have a 4.63 times higher risk of severe - critical 
COVID-19 than term infants (95% CI of OR: 1.14-
18.83); neonates with birth weight < 2500 grams 
were 7.13 times more likely to have severe-critical 
COVID-19 than neonates with birth weight ≥ 2500 
grams (95% CI of OR: 1.42-35, 83); neonates with 
ferritin index > 600 ng/ml had a 2.87 times higher risk 
of severe and critical COVID-19 than neonates with 
ferritin index ≤ 600 ng/ml (95% CI of OR:1.05 -7.89). 
The difference was statistically significant with p<0.05. 
Conclusion: COVID-19 can be seen in neonates, 
mostly of late onset. The clinical manifestations are 
often varied and non-specific, the most common 
laboratory findings are elevated ferritin and blood D-
dimer. Babies born prematurely, with low birth weight 
or with a ferritin index > 600 ng/ml have a higher risk 
of severe COVID-19 than full-term infants with normal 
weight or with a ferritin index ≤ 600 ng/ml. 

Keywords: COVID-19, neonates, preterm birth 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tháng 12 năm 2019, virus SAR-CoV2 gây 

bệnh COVID-19 xuất hiện tại thành phố Vũ Hán, 
Trung Quốc và nhanh chóng lan rộng ra toàn thế 
giới trở thành đại dịch toàn cầu. Bệnh thường 
gặp ở người lớn. Trẻ em cũng có thể mắc bệnh 
nhưng chiếm tỉ lệ nhỏ. Ở Hàn Quốc, trong 
89.069 người mắc COVID-19 thì có 4,8% là trẻ 
em, trong đó có cả trẻ sơ sinh.1 Triệu chứng mắc 
COVID-19 của trẻ sơ sinh thường đa dạng và 
không đặc hiệu.2 Nghiên cứu của Roberto 
Raschetti và cs trên 176 trẻ sơ sinh mắc COVID-
19 cho thấy biểu hiện lâm sàng đa dạng gồm sốt 
(44%), tiêu hóa (36%), hô hấp (52%) và biểu 
hiện thần kinh (18%) và hình ảnh tổn thương 
phổi trên phim X-quang.3 Nhiễm COVID-19 khởi 
phát muộn ở trẻ sơ sinh cần nhập viện có thể 
diễn biến nặng, tăng nguy cơ thở máy và viêm 
cơ tim.2  Nghiên cứu của Đào Hữu Nam và cs về 
“Nguyên nhân tử vong và một số yếu tố liên 

quan tới tử vong ở trẻ mắc COVID-19 tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương”  ghi nhận 30 ca tử vong 
trong thời gian từ tháng 12/2021-5/2022, trong 
đó có 16,7% trẻ dưới 1 tháng tuổi.4 Tuy vậy, ở 
Việt Nam, dữ liệu về COVID-19 ở trẻ sơ sinh 
được công bố rất hạn chế. Khai thác yếu tố dịch 
tễ, biểu hiện lâm sàng nghi ngờ bệnh ở nhóm 
này vô cùng quan trọng, giúp chẩn đoán và điều 
trị kịp thời. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của trẻ 
sơ sinh mắc COVID-19 tại bệnh viện Nhi Trung 
ương” với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng của trẻ sơ sinh mắc COVID-19 điều 
trị nội trú tại bệnh viện Nhi Trung ương năm 
2021-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả trẻ sơ sinh 

< 1 tháng tuổi được chẩn đoán mắc COVID-19 
điều trị nội trú tại Trung tâm bệnh nhiệt đới, 
Bệnh viện Nhi Trung ương từ ngày 1/1/2021 đến 
ngày 30/05/2023. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán trẻ sơ sinh mắc 
COVID-19 theo quyết định 405/QĐ-BYT của Bộ Y 
Tế,5 cần điều trị nội trú: Ca bệnh xác định 
COVID-19 là 1 trong 4 trường hợp: trẻ có xét 
nghiệm PCR SAR-CoV2 (+); trẻ tiếp xúc gần với 
nguồn lây và có test nhanh SAR-CoV2 (+); trẻ có 
yếu tố dịch tễ, biểu hiện lâm sàng nghi ngờ và có 
test nhanh SAR-CoV2 (+); trẻ có yếu tố dịch tễ 
và có test nhanh SAR-CoV2 (+) 2 lần liên tiếp; 
VÀ tiêu chuẩn điều trị nội trú là trẻ mắc COVID-
19 mức độ trung bình trở lên hoặc có các tình 
trạng bệnh đồng mắc cần nhập viện. 

-Theo quyết định 405/QĐ-BYT của Bộ Y Tế 5 
trẻ mắc COVID chia làm 4 mức độ bệnh:  

+ Mức độ nhẹ: Triệu chứng không điển hình: 
sốt, ho, chảy mũi, tiêu chảy, nôn,…, không có triệu 
chứng của viêm phổi; tần số thở < 60 lần/phút; 
không có biểu hiện của thiếu oxy, SpO₂ ≥ 96% khi 
thở khí trời; thần kinh: trẻ tỉnh táo, bú mẹ bình 
thường; X-quang phổi bình thường. 

+ Mức độ trung bình: Có triệu chứng viêm 
phổi nhưng không có các dấu hiệu của viêm phổi 
nặng và rất nặng: thở ≥ 60 lần/phút; SpO₂ 94 - 
95% khi thở khí trời; trẻ tỉnh táo, mệt, bú ít hơn; 
X-quang phổi có tổn thương dạng mô kẽ, kính 
mờ (thường 2 đáy phổi). 

+ Mức độ nặng: Khi trẻ có một trong các 
dấu hiệu sau:  

 Trẻ có triệu chứng viêm phổi nặng, chưa 
có dấu hiệu nguy hiểm đe dọa tính mạng: thở ≥ 
60 lần/phút kèm ≥ 1 dấu hiệu co rút lồng ngực 
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hoặc thở rên, phập phồng cánh mũi; thần kinh: 
trẻ khó chịu, quấy khóc, bú khó. 

 SpO₂ 90 - < 94% khi thở khí trời. 
 X-quang phổi có tổn thương dạng mô kẽ, 

kính mờ lan tỏa ≥ 50% phổi. 
+ Mức độ nguy kịch: Khi trẻ có một trong 

các dấu hiệu sau:  
 Suy hô hấp nặng SpO₂ < 90% khi thở khí 

trời, cần đặt NKQ thông khí xâm nhập. 
 Dấu hiệu nguy hiểm đe dọa tính mạng: tím 

trung tâm; thở bất thường, rối loạn nhịp thở; 
Thần kinh: ý thức giảm khó đánh thức hoặc hôn 
mê; trẻ bỏ bú. 

 Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS). 
 Huyết áp tụt, sốc, sốc nhiễm trùng, lactat 

máu > 2 mmol/L. 
 Suy đa tạng. 
 Cơn bão cytokin. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả loạt ca bệnh. 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: cỡ 

mẫu thuận tiện, tất cả các bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn được chọn vào nghiên cứu 

- Các bước tiến hành nghiên cứu: Bệnh nhân 
đến khám cần nhập viện điều trị nội trú tại Trung 
tâm bệnh nhiệt đới hoặc từ các khoa lâm sàng 
khác chuyển đến đủ tiêu chuẩn chẩn đoán ca 
bệnh COVID-19 xác định sẽ được chọn vào 
nghiên cứu. Sau đó, bệnh nhân được hỏi tiền sử, 
bệnh sử, thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng cần 
thiết tại thời điểm chẩn đoán bệnh COVID-19, 
phân loại mức độ bệnh: 

+ Thời gian khởi phát: nhiễm COVID-19 sơ 
sinh khởi phát sớm (< 5 ngày sau sinh) và nhiễm 
COVID-19 sơ sinh khởi phát muộn (≥ 5 ngày sau 
sinh) theo định nghĩa của Hội Nhi khoa Hoa Kỳ.6 

- Phân thành 2 nhóm bệnh nhân: nhẹ - trung 
bình và nặng – nguy kịch để khảo sát mối liên 
quan với một số yếu tố nguy cơ. 

- Biến số nghiên cứu: giới tính, tuổi thai, cân 
nặng lúc sinh, tuổi được chẩn đoán mắc COVID-
19, nguồn lây, bệnh đồng mắc; triệu chứng lâm 
sàng: sốt, hô hấp (chảy mũi, nghẹt mũi, ho, thở 
nhanh, thở rên, rút lõm lồng ngực, cơn ngừng 
thở, ran phổi), tiêu hóa (bú kém/bỏ bú, tiêu 
chảy, nôn, chướng bụng), thần kinh (li bì, kích 
thích, thay đổi trương lực cơ), tuần hoàn (nhịp 
tim nhanh > 180 lần/phút, refill > 2s); cận lâm 
sàng: bạch cầu (tăng>20 G/L, giảm <5 G/L), 
tiểu cầu (giảm <150 G/L), CRP (tăng > 6 mg/L), 
Ferritin (tăng > 600 ng/ml), D-dimer (tăng > 
1000 ng/ml), LDH (tăng: > 1000 U/L với trẻ 0-15 
ngày tuổi, > 375 U/L với trẻ 15-30 ngày tuổi). 

- Phương pháp xử lý số liệu: Nhập và xử lý 

số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 

được Hội đồng y đức Bệnh viện Nhi Trung ương 
(Giấy chứng nhận số 2783/BVNTW-HĐĐĐ) và 
Trường Đại học Y Hà Nội (Quyết định số 1950) 
thông qua và chấp nhận.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số trẻ 
(n,%) 

Mean ± SD 
(min-max) 

Giới 
Nam 43 (58,9%) 

 
Nữ 30 (41,1%) 

Tuổi được chẩn 
đoán    (ngày) 

< 5 7 (9,6%) 13,4±7,0 
(1 - 28) ≥ 5 66 (90,4%) 

Tuổi thai (tuần) 
< 37 12 (16,4%) 38,0±2,4 (28 

– 40) ≥ 37 61 (83,6%) 

Cân nặng lúc 
sinh (gram) 

<2500 11 (15,1%) 3071,2±638,7         
(1200-4400) ≥2500 62 (84,9%) 

Nguồn lây 
Có 52 (71,2%) 

 
Không 21 (28,8%) 

Bệnh đồng 
mắc* 

 55 (75,3%)  

*: Bệnh đồng mắc: nhiễm khuẩn sơ sinh, 
viêm phổi do các tác nhân khác, bệnh màng 
trong, tim bẩm sinh,vàng da, viêm da mủ, xuất 
huyết giảm tiểu cầu, bệnh ngoại khoa. 

Nhận xét: Tỉ lệ nam/nữ = 1,6/1, trẻ sinh đủ 
tháng chiếm 83,6%, trẻ có cân nặng lúc sinh ≥ 
2500 gram chiếm 84,9%, đa phần các trường 
hợp nhiễm COVID-19 muộn (66 ca, 90,4%). Tuổi 
được chẩn đoán trung bình 13,0±7,6 ngày. Có 
52 trẻ (71,2%) xác định được nguồn lây, 25% 
không rõ nguồn lây. 75,3% các ca bệnh đồng 
mắc thêm các bệnh khác: nhiễm khuẩn sơ sinh, 
viêm phổi do các tác nhân khác, bệnh màng 
trong, tim bẩm sinh,vàng da, viêm da mủ, xuất 
huyết giảm tiểu cầu, bệnh ngoại khoa. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.2. Các triệu chứng lâm sàng của 
bệnh 

Nhóm triệu 
chứng 

Triệu chứng 
Số 

lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Sốt 
(t≥37,5°C) 

 33 45,2 

Hô hấp 

Chảy mũi, nghẹt mũi 48 65,8 
Ho 45 61,6 

Thở nhanh 34 46,6 
Ran phổi 33 45,2 
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Rút lõm lồng ngực 20 27,4 
Cơn ngừng thở 12 16,4 

Thở rên 3 4,1 

Tiêu hóa 

Bú kém/Bỏ bú 38 52,1 
Tiêu chảy 9 12,3 

Nôn 7 9,6 
Chướng bụng 2 2,7 

Thần kinh 
Li bì 11 15,1 

Kích thích 2 2,7 
Thay đổi trương lực cơ 3 5,2 

Tim mạch 
Nhịp tim nhanh ≥ 180 

lần/ phút 
5 6,8 

Refill >2 giây 5 6,8 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng đa dạng, 

không đặc hiệu, hay gặp chủ yếu là chảy mũi, 
nghẹt mũi (65,8%), ho (61,6%), bú kém 
(52,1%), thở nhanh (46,6%), ran phổi (45,6%), 
sốt (45,2%), triệu chứng thần kinh và tuần hoàn 
không phổ biến. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 3.3: Đặc điểm cận lâm sàng của 
đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Số lượng bạch cầu > 20 G/L 5 6,8 
Số lượng bạch cầu < 5 G/L 5 6,8 

Số lượng tiểu cầu < 150 G/L 12 16,4 
Tăng CRP > 6 mg/L 17 23,3 

Tăng D-Dimer > 1000 ng/ml 41 56,2 
Tăng Ferritin > 600 ng/ml 24 32,9 

Tăng LDH 9 9,6 
Nhận xét: Đặc điểm cận lâm sàng thường 

gặp nhất là tăng D-Dimer và Ferritin. Bạch cầu, 
tiểu cầu, CRP và LDH đa phần bình thường.  

3.4. Một số yếu tố liên quan tới mức độ 
nặng của bệnh 

 
Bảng 3.4: Một số yếu tố liên quan tới mức độ nặng của bệnh 

Phân độ COVID 
Đặc điểm 

Nhẹ - Trung bình Nặng - Nguy kịch OR 95% CI p 

Đẻ non (tuần) 
< 37 3 (25%) 9 (75%) 

4,63 1,14-18,83 0,03* 
≥ 37 37 (60,7%) 24 (39,3%) 

Cân nặng lúc sinh 
(gram) 

< 2500 2 (18,2%) 9 (81,8%) 
7,13 1,42-35,83 0,018* 

≥ 2500 38 (61,3%) 24 (38,7%) 

Ferritin (ng/ml) 
> 600 9 (37,5%) 15 (62,5%) 

2,87 1,05-7,89 0,048* 
≤ 600 31 (63,3%) 18 (36,7%) 

D-dimer (ng/ml) 
> 1000 20 (45,5%) 24 (54,5%) 

2,67 0,99-7,14 0,058* 
≤ 1000 20 (69,0%) 9 (31,0%) 

* Fisher’s exact test 
Nhận xét: Các nhóm bệnh nhân có cân 

nặng lúc sinh < 2500g hoặc non tháng < 37 
tuần hoặc Ferritin > 600 ng/ml có nguy cơ mắc 
COVID-19 nhóm nặng - nguy kịch cao hơn, lần 
lượt gấp 7,13 lần; 4,63 lần và 2,87 lần nhóm trẻ 
còn lại. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. D-Dimer tăng trên 1000ng/mL (56.2%) 
không tương quan với mức độ nặng của bệnh.   
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 73 bệnh nhân  sơ sinh mắc 

COVID-19 tại Trung tâm bệnh nhiệt đới, Bệnh 
viện Nhi Trung ương từ tháng 01/2021-05/2023, 
độ tuổi được chẩn đoán trung bình là 13,4 ± 7,0 
(1 - 28) ngày, chủ yếu là nhiễm COVID-19 sơ 
sinh khởi phát muộn (90,4%), khá tương đồng 
với nghiên cứu trên 157 trẻ sơ sinh mắc COVID-
19 của Ilke Mungan Akin, tuổi khi nhập viện là 
15,3 ± 7,6 ngày.2 Trong nghiên cứu của Roberto 
Raschetti trên 176 trẻ sơ sinh mắc COVID-19 
trên toàn thế giới, độ tuổi được chẩn đoán của 
nhóm đối tượng này thấp hơn nhiều, trung bình 

5 ngày.3 Về đặc điểm giới, nghiên cứu của chúng 
tôi có tỉ lệ nam/nữ = 1,4/1, không chênh lệch 
nhiều với nghiên cứu của Ilke Mungan Akin 
(nam/nữ = 1,6/1) và Roberto Raschetti (nam/nữ 
= 1,7/1). Sự khác nhau do cách lựa chọn mẫu, 
cỡ mẫu, quốc gia và thời điểm nghiên cứu khác 
nhau. Trẻ mắc COVID-19 phần lớn là trẻ đẻ đủ 
tháng và cân nặng bình thường, có lẽ do đối 
tượng này dễ tiếp xúc với các nguồn lây hơn, 
phù hợp với đặc điểm nguồn lây chủ yếu từ 
người thân trong gia đình, tương đồng với 
nghiên cứu của Ilke Mungan Akin và Roberto 
Raschetti. Tỉ lệ có các bệnh đồng mắc cao lên 
(75,3%), cao hơn nghiên cứu của Phùng Nguyễn 
Thế Nguyên, tỉ lệ bệnh nền của trẻ em mắc 
COVID-19 là 34,6%,7 khả năng do trẻ sơ sinh là 
đối tượng miễn dịch còn kém, dễ mắc bệnh.   

Nhìn chung, trong các nghiên cứu, triệu 
chứng lâm sàng của trẻ sơ sinh mắc COVID-19 
đều đa dạng, không đặc hiệu. Ba nhóm triệu 
chứng phổ biến nhất là hô hấp, sốt và tiêu hóa 
với các tỉ lệ khác nhau. Trong nghiên cứu của 
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chúng tôi, đặc điểm hay gặp chủ yếu là chảy 
mũi, nghẹt mũi (65,8%), ho (61,6%), bú kém 
(52,1%), thở nhanh (46,6%), ran phổi (45,2%), 
sốt (45,2%), triệu chứng thần kinh và tuần hoàn 
không phổ biến. Theo Ilke Mungan, sốt là triệu 
chứng phổ biến nhất (64,2%), tiếp theo là không 
dung nạp thức ăn (25,6%), ho (21,6%), thở 
nhanh (18,8%), co rút lồng ngực (12,5%) và 
tiêu chảy (14,8%).2 Theo Roberto Raschetti, 
triệu chứng hô hấp phổ biến nhất (52,5%), tiếp 
sau là sốt (44,3%), tiêu hóa (36%), thần kinh 
(18,6%), 10,3% có thay đổi về huyết động.3 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bạch cầu và 
thành phần bạch cầu, tiểu cầu, CRP, LDH  đa 
phần bình thường, tương đồng với nghiên cứu 
của Ilke Mungan 2 và Vũ Thị Thu Nga.8 Chỉ số 
Ferritin và D-dimer tăng cao ở đa số ca bệnh, 
tương đồng với nghiên cứu trên đối tượng trẻ < 
2 tháng tuổi của Vũ Thị Thu Nga 8 và đối tượng 
trẻ <16 tuổi của Phùng Nguyễn Thế Nguyên.7 
Theo Bộ Y Tế khuyến cáo Ferritin tăng trên 600 
ng/ml và D-Dimer tăng cao trên 1000ng/ml là 
những dấu hiệu gợi ý nguy cơ cao tiến triển dẫn 
đến bão cytokine.5 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, trẻ có Ferritin tăng trên 600 ng/ml (32,9%) 
có có nguy cơ mắc COVID-19 nhóm nặng - nguy 
kịch cao gấp 2,87 lần so với trẻ có chỉ số Ferritin 
≤ 600 ng/ml, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. D-Dimer tăng trên 1000ng/ml chiếm 
56.2% nhưng không tương quan với mức độ 
nặng của bệnh, tương tự nghiên cứu của Vũ Thị 
Thu Nga,8 điều này có thể do cỡ mẫu trong 
nghiên cứu nhỏ, chưa đại diện cho quần thể. Có 
thể thấy, sự biến đổi các chỉ số cận lâm sàng ở 
trẻ sơ sinh và trẻ em nói chung có nhiều điểm 
tương đồng.  

Nhóm trẻ có cân nặng lúc sinh < 2500g và 
đẻ non < 37 tuần có nguy cơ mắc COVID-19 
nhóm nặng - nguy kịch cao hơn nhóm trẻ có cân 
nặng lúc sinh ≥ 2500 gram và đẻ đủ tháng ≥ 37 
tuần, lần lượt gấp 7,13 lần và 4,63 lần. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nghiên cứu 
của Vũ Thị Thu Nga trên 38 trẻ dưới 2 tháng 
cũng ghi nhận nhóm trẻ đẻ non < 37 tuần có 
nguy cơ mắc COVID-19 nặng-nguy kịch gấp 
11,57 lần nhóm trẻ đủ tháng.8 Điều này phù hợp 
vì trẻ sinh non và cân nặng thấp có hệ miễn dịch 
non yếu, các cơ quan chưa hoàn thiện chức năng 
dẫn tới khi bị COVID-19 dễ xảy ra biến chứng 
nặng và cũng dễ đồng nhiễm các tác nhân khác 
làm nặng thêm tình trạng bệnh.  

V. KẾT LUẬN 
COVID-19 có thể gặp ở trẻ sơ sinh, chủ yếu 

là khởi phát muộn. Các biểu hiện lâm sàng 
thường đa dạng và không đặc hiệu, thường gặp 
triệu chứng hô hấp, tiêu hóa và sốt, cận lâm sàng 
thường gặp nhất là tăng Ferritin và D-dimer máu. 
Trẻ sinh non, cân nặng lúc sinh thấp và có chỉ số 
Ferritin tăng trên 600 ng/ml có nguy cơ mắc 
COVID-19 nặng hơn nhóm trẻ đủ tháng, cân nặng 
bình thường và có chỉ số Ferritin ≤ 600 ng/ml. 
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