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soi trong UTĐT mang lại nhiều lợi ích cho bệnh 
nhân trong điều trị. Đây là phương pháp an toàn, 
hiệu quả với tỉ lệ biến chứng sau mổ có thể chấp 
nhận được. 
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TÓM TẮT6 
Đặt vấn đề: Viêm dạ dày - tá tràng là bệnh 

thường gặp ở mọi lứa tuổi, hay tái phát và có thể gây 
những biến chứng như loét hoặc ung thư… Trẻ em do 
cơ địa và hệ thống miễn dịch còn non yếu, các biểu 
hiện lâm sàng cũng như đáp ứng với điều trị có thể 
khác biệt đáng kể so với người lớn, đòi hỏi một cách 
tiếp cận đặc thù và cẩn thận hơn. Mục tiêu: Mô tả 
một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá 
kết quả điều trị, tìm hiểu một số yếu tố liên quan ở trẻ 
5-16 tuổi viêm dạ dày - tá tràng có nhiễm Helicobacter 
pylori (H. pylori). Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện trên trẻ 5-16 tuổi được chẩn đoán và điều trị 
viêm dạ dày - tá tràng có nhiễm H. pylori tại Bệnh viện 
Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 6/2023 đến tháng 
12/2023. Kết quả: Tổng cộng 45 bệnh nhi được chọn 
vào nghiên cứu. Tỷ lệ nam/nữ khoảng 1/1,4, tuổi 
trung bình 10,71 ± 2,82. Các triệu chứng thường gặp 
là đau bụng (93,3%) trong đó chủ yếu đau thượng vị 
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chiếm 83,3%, tiếp theo là nôn ói (24,4%). Kết quả nội 
soi tiêu hóa trên cho thấy tổn thương đa phần là viêm 
dạ dày dạng nốt (71,1%) và tập trung chủ yếu ở hang 
vị (91,1%). Phác đồ 4 thuốc có Bismuth được lựa chọn 
cho hầu hết các trường hợp (93,3%). Tỷ lệ điều trị 
thành công là 75,6%. Nhóm trẻ ≤ 10 tuổi có tỷ lệ thất 
bại trong điều trị (72,7%) cao hơn so với các trẻ lớn 
hơn 10 tuổi (27,3%) với p = 0,046. Kết luận: Viêm 
dạ dày - tá tràng có nhiễm H. pylori ở trẻ em đa phần 
biểu hiện triệu chứng đau bụng. Tổn thương quan sát 
được qua nội soi tiêu hóa trên phần lớn là viêm dạ dày 
dạng nốt, trong đó hang vị là vị trị tổn thương hay gặp 
nhất. Hầu hết trường hợp được điều trị thành công, 
mặc dù nhóm trẻ ≤ 10 tuổi có liên quan đến nguy cơ 
thất bại trong điều trị cao hơn.  

Từ khóa: Viêm dạ dày - tá tràng, Helicobacter 
pylori, nội soi tiêu hóa trên, kết quả điều trị. 
 

SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS, TREATMENT 

OUTCOMES AND RELATED FACTORS IN 

CHILDREN WITH HELICOBACTER PYLORI-
INFECTED GASTRITIS AND DUODENITIS 

AT CAN THO CHILDREN'S HOSPITAL 
Background: Gastric-duodenal inflammation is a 

common condition across all age groups, often 
recurrent and potentially leading to complications such 
as ulcers or cancer. Children, due to their immature 
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physiology and immune system, may present with 
different clinical manifestations and treatment 
responses compared to adults, necessitating a more 
specific and cautious approach. Objectives: To 
describe the clinical and paraclinical characteristics and 
evaluate treatment outcomes, as well as explore 
related factors in children aged 5-16 years with 
Helicobacter pylori (H. pylori) infection-related gastritis 
and duodenitis. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on children 
aged 5-16 years diagnosed and treated for H. pylori-
infected gastritis and duodenitis at Can Tho Children's 
Hospital from June 2023 to December 2023. 
Results: A total of 45 patients were included in the 
study. The male-to-female ratio was approximately 
1/1.4, a mean age of 10.71 ± 2.82 years. Common 
symptoms included abdominal pain (93.3%), 
predominantly epigastric pain (83.3%), followed by 
vomiting (24.4%). Endoscopic results revealed 
predominantly nodular gastritis (71.1%) mainly 
located in the antrum (91.1%). A quadruple therapy 
with Bismuth was chosen for most cases (93.3%). The 
treatment success rate was 75.6%. The ≤ 10 years 
age group had a higher treatment failure rate (72.7%) 
compared to older children (> 10 years) (27.3%) with 
p = 0.046. Conclusion: H. pylori-infected gastritis 
and duodenitis in children mostly presents with 
abdominal pain. Lesions observed through upper 
gastrointestinal endoscopy are mostly nodular 
gastritis, with the antrum being the most commonly 
affected site. The majority of cases were successfully 
treated, although the ≤ 10 years age group was 
associated with a higher risk of treatment failure. 

Keywords: Gastritis and duodenitis, Helicobacter 
pylori, upper gastrointestinal endoscopy, treatment 
outcomes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm dạ dày - tá tràng là bệnh thường gặp ở 

mọi lứa tuổi, hay tái phát và có thể gây những 
biến chứng nguy hiểm ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống và khả năng lao động của người 
bệnh. Ở trẻ em, tỷ lệ mắc bệnh thường thấp hơn 
người lớn. Tuy nhiên ngày nay, bệnh có xu 
hướng trẻ hóa và nguyên nhân chủ yếu là mạn 
tính do nhiễm H. pylori [4]. Viêm dạ dày - tá 
tràng ở trẻ em không những gây ra các triệu 
chứng lâm sàng đa dạng mà còn có thể dẫn đến 
nhiều biến chứng nguy hiểm nếu không được 
chẩn đoán và xử lý kịp thời. Những biến chứng 
này bao gồm xuất huyết tiêu hóa, thủng dạ dày, 
và thậm chí là thiếu máu mạn, suy dinh dưỡng 
do trẻ khó khăn trong việc ăn uống. Các biến 
chứng này có thể ảnh hướng đến sự phát triển 
thể chất và khả năng học tập đặc biệt là ở trẻ 
em. Các phương pháp điều trị Viêm dạ dày - tá 
tràng có nhi ở trẻ hiện nay bao gồm điều trị nội 
khoa với các thuốc ức chế bài tiết acid, thuốc 
bảo vệ niêm mạc dạ dày, kháng sinh và khi cần 
thiết, phẫu thuật [7]. Trẻ em do cơ địa và hệ 

thống miễn dịch còn non yếu, các biểu hiện lâm 
sàng cũng như đáp ứng với điều trị có thể khác 
biệt đáng kể so với người lớn, đòi hỏi một cách 
tiếp cận đặc thù và cẩn thận hơn. Do đó, việc 
nghiên cứu để hiểu rõ hơn về các đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của bệnh, cũng như để 
đánh giá hiệu quả của các phương pháp điều trị 
hiện hành, là hết sức cần thiết. 
 

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

nhi từ 5 đến 16 tuổi mắc viêm dạ dày - tá tràng 
được chẩn đoán nhiễm Helicobacter pylori điều 
trị tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 6 
đến tháng 12 năm 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ từ 5 đến 16 tuổi. 
Trẻ được chẩn đoán Viêm dạ dày - tá tràng 

với các tiêu chuẩn sau: 
- Lâm sàng:  
+ Đau bụng tái diễn: đau bụng > 3 lần trong 

vòng 3 tháng, ảnh hưởng đến sinh hoạt của trẻ.  
+ Nôn, buồn nôn, ợ hơi, ợ chua, chướng 

bụng, khó tiêu hoặc nóng rát vùng thượng vị.  
+ Thiếu máu thiếu sắt chưa rõ nguyên nhân 

đã loại trừ các nguyên nhân khác. 
- Hình ảnh nội soi tiêu hóa trên có tổn thương 

viêm dạ dày - tá tràng theo phân loại Sydney. 
Bệnh nhi được chẩn đoán nhiễm H. pylori khi 

xét nghiệm mô học và urease test cùng dương 
tính (hướng dẫn ESPGHAN/NASPGHAN 2017) [6]. 

Cha, mẹ hoặc người giám hộ đồng ý cho trẻ 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhi đã và đang 
dùng thuốc ức chế tiết acid và kháng trong vòng 
4 tuần. 

Đang mắc bệnh nội khoa nặng như suy gan, 
suy thận, suy hô hấp hay bệnh lý tim mạch 
nặng… 

Bệnh nhi có tiền sử phẫu thuật dạ dày, có 
tiền sử có dị ứng thuốc tiền mê. 

Không có đủ xét nghiệm để chẩn đoán. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, lấy tất cả trẻ 

thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ đến khám và điều trị tại khoa Tiêu 
hóa, bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ trong thời gian 
nghiên cứu. Thực tế, chúng tôi đã tuyển chọn 
được 45 đối tượng phù hợp. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính, địa chỉ, 
dân tộc, tiền sử nhiễm H. pylori, tiền sử gia đình. 

Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên 
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cứu: chỉ số khối cơ thể (BMI), trạng dinh dưỡng, 
đau bụng (có/không), tiêu phân đen (có/không), 
nôn ra máu (có/không), chóng mặt (có/không), 
xanh xao (có/không), nôn ói (có/không), đầy 
bụng (có/không); tính chất đau bụng: vị trí đau 
(thượng vị/quanh rốn), kiểu đau (âm ỉ/từng 
cơn), liên quan bữa ăn (trước/sau bữa ăn).  

Đặc điểm nội soi tiêu hóa trên của đối tượng 
nghiên cứu: dạng tổn thương và vị trí viêm. 

- Kết quả điều trị: 
+ Thất bại: khi xét nghiệm hơi thở sau khi 

điều trị dương tính với H. pylori. 
+ Thành công: khi xét nghiệm hơi thở sau 

khi điều trị âm tính với H. pylori. 
Phân tích một số yếu tố liên quan đến kết 

quả điều trị bao gồm đặc điểm lâm sàng và hình 
ảnh nội soi tiêu hóa trên ở đối tượng nghiên cứu. 

Thu thập dữ liệu: Các đối tượng tham gia 
vào nghiên cứu được thu thập đầy đủ thông tin 
cá nhân, bệnh sử và đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng cần thiết vào một phiếu thu thập số liệu 
thống nhất.  

Các trẻ được tiến hành nội soi tiêu hóa trên 
và test nhanh urease (+) và mảnh sinh thiết dạ 
dày tìm vi khuẩn H. pylori. 

Các đối tượng nghiên cứu được điều trị theo 
phác đồ viêm dạ dày - tá tràng có nhiễm H. 
pylori theo dõi và đánh giá kết quả điều trị. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được làm sạch, mã hóa bằng phần mềm 
Microsoft Excel và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Biến định tính được mô tả bằng tần 
số và tỷ lệ phần trăm, biến định lượng được thể 
hiện bằng trung bình và độ lệch chuẩn hoặc 
trung vị và khoảng tứ phân. So sánh sự khác biệt 
tỷ lệ giữa hai nhóm bằng phép kiểm Chi bình 
phương hoặc Fisher exact. So sánh sự khác biệt 
trung bình giữa hai nhóm bằng phép kiểm T 
hoặc Mann-Whitney. Sử dụng mô hình hồi quy 
logistic đơn biến và đa biến để xác định mối liên 
quan giữa một số yếu tố lâm sàng và cận lâm 
sàng với biến cố vô sốc. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng 45 đối tượng thỏa tiêu chuẩn 

được tuyển chọn vào nghiên cứu của chúng tôi. 
Độ tuổi trung bình của trẻ là 10,71 ± 2,82 tuổi. 
Tỷ lệ nam và nữ tương xấp xỉ 1/1,4. Số trẻ ở 
thành thị chiếm 51,1%. Đa số các trẻ không có 
tiền sử nhiễm H. pylori (86,7%) và tiền sử gia 
đình có viêm loét dạ dày - tá tràng chiếm 44,4%. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Chỉ số khối cơ thể (kg/m2), TB±ĐLC 18,05±3,79 

Tình trạng dinh 
dưỡng 

Suy dinh dưỡng 9 20 
Bình thường 32 71,1 

Thừa cân 4 8,9 
Triệu chứng lâm sàng 
Đau bụng 42 93,3 

Tiêu phân đen 2 4,4 
Nôn ra máu 1 2,2 
Chòng mặt 2 4,4 
Xanh xao 3 6,7 

Nôn ói 11 24,4 
Đầy bụng 3 6,7 
Tính chất của đau bụng 

Ví trí đau 
Thượng vị 35 83,3 
Quanh rốn 0 0 

Cả hai 7 16,7 

Kiểu đau 
Âm ỉ liên tục 24 57,1 

Từng cơn 18 42,9 

Liên quan bữa 
ăn 

Trước bữa ăn 13 31 
Sau bữa ăn 3 7,1 

Cả hai 26 61,9 
Nhận xét: Các trẻ tham gia nghiên cứu đa 

số có thể trạng bình thường (71,1%), với BMI 
trung bình là 18,05 ± 3,79. Các triệu chứng lâm 
sàng thường ở trẻ Viêm dạ dày - tá tràng là đau 
bụng (93,3%), nôn ói (24,4%). Vị trí đau bụng 
chủ yếu là vùng thượng vị chiếm 83,3%, đau 
thường liên quan đến cả 2 bữa ăn chính (61,9%) 
với kiểu đau âm ỉ liên tục (57,1%) chiếm ưu thể 
hơn đau từng cơn (42,9%). 

Bảng 2. Đặc điểm nội soi tiêu hóa trên 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Dạng tổn 
thương trên 
viêm nội soi 

Viêm sung huyết niêm 
mạc 

12 26,7 

Viêm dạ dày dạng nốt 32 71,1 
Viêm phì đại niêm mạc 

dạ dày 
1 2,2 

Vị trí viêm 
trên nội noi 

Thân vị 4 8,9 
Hang vị 41 91,1 

Nhận xét: Trẻ viêm dạ dày - tá tràng do H. 
pylori có tổn thương chủ yếu ở vị trí hang vị 
(91,1%) với dạng tổn thương viêm thường gặp 
trên nội soi tiêu hóa trên là viêm phì đại dạng 
nốt chiếm 71,1%, viêm sung huyết niêm mạc 
chiếm 26,7%. 

Bảng 3. Kết quả điều trị 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Phác đồ điều trị 
Phác đồ 3 thuốc 3 6,7 
Phác đồ 4 thuốc 

có Bismuth 
42 93,3 
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Giảm tình trạng 
đau bụng 

Có 33 78,6 
Không 9 21,4 

Kết quả điều trị 
Thành công 34 75,6 

Thất bại 11 24,4 
Nhận xét: Các trẻ bị viêm dạ dày - tá tràng 

có nhiễm H. pylori phần lớn có kết được điều trị 
thành công (75,6%), với tình trạng giảm đau 
bụng chiếm 78,6% và phác đồ được lựa chọn 
chủ yếu là phác đồ 4 thuốc có Bismuth chiếm 
93,3%.  

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa kết quả điều trị và một số yếu tố 

Yếu tố 
Kết quả điều trị 

p 
Thành công Thất bại 

Tuổi, n (%) 
≤ 10 13 (61,9) 8 (38,1) 

0,046 
> 10 21 (87,5) 3 (12,5) 

Giới tính, n (%) 
Nam 14 (73,7) 5 (26,3) 

1 
Nữ 20 (76,9) 6 (23,1) 

Địa chỉ, n (%) 
Nông thôn 17 (77,3) 5 (22,7) 

0,793 
Thành thị 17 (73,9) 6 (26,1) 

Tiền sử bản thân bị H. pylori, n 
(%) 

Có 4 (66,7) 2 (33,3) 
0,629 

Không 30 (76,9) 9 (23,1) 
Tiền sử gia đinh có người viêm 
loét dạ dày - tá tràng, n (%) 

Có 16 (80,0) 4 (20,0) 
0,729 

Không 18 (72,0) 7 (28,0) 
Chỉ số khối cơ thể (kg/m2), TB ± ĐLC 18,29 ± 3,37 17,31 ± 4,99 0,465 

Tình trạng dinh dưỡng, n (%) 
Không thừa cân, béo phì 32 (78,0) 9 (22,0) 

0,247 
Thừa cân, béo phì 2 (50,0) 2 (50,0) 

Dạng tổn thương trên viêm nội 
soi, n (%) 

Viêm sung huyết niêm mạc 10 (76,9) 3 (23,1) 
1 

Viêm dạ dày dạng nốt 24 (75,0) 8 (25,0) 

Vị trí viêm trên nội noi, n (%) 
Thân vị 2 (50,0) 2 (50,0) 

0,247 
Hang vị 32 (78,0) 9 (22,0) 

Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy nhóm trẻ ≤ 10 tuổi có tỷ lệ thất bại trong 
điều trị (38,1%) cao hơn so với các trẻ lớn hơn 
10 tuổi (12,5%). Sự khác biệt có ý thống kê với 
giá trị p = 0,046. Các yếu tố còn lại không liên 
quan đến kết quả điều trị tiệt trừ H. pylori. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu hiện tại tiến hành phân tích 45 

bệnh nhi 5-16 tuổi mắc viêm dạ dày - tá tràng có 
nhiễm H. pylori. Phát hiện chính cho thấy đa số 
các trẻ bị viêm dạ dày - tá tràng có kết quả điều 
trị thành công (75,6%). Chúng tôi phát hiện 
những trẻ từ 10 tuổi trở xuống có nguy cơ thất 
bại trong điều trị cao hơn. 

Chúng tôi ghi nhận 45 đối tượng thỏa tiêu 
chuẩn được tuyển chọn có độ tuổi trung bình là 
10,71 ± 2,82. Tỷ lệ nam và nữ, nông thôn và 
thành thị xấp xỉ bằng nhau. Đa số các trẻ không 
có tiền sử nhiễm và tiền sử gia đình không có 
viêm dạ dày - tá tràng. Tương tự chúng tôi, 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Út và cộng sự [3]. 
thực hiện tại bệnh viện Nhi Trung Ương ghi nhận 
độ tuổi trung bình của trẻ viêm loét dạ dày - tá 
tràng có nhiễm H. pylori là 10,2 ± 2,48. Tỷ lệ 
nam chiếm gần một nửa, tiền sử gia đình có 
viêm dạ dày - tá tràng chiếm 63,8% theo 
Nguyễn Thị Mỹ Lệ Nguyễn và cộng sự [1]. 

Về đặc điểm lâm sàng. tương tự như phát 

hiện của chúng tôi, Nguyễn Thị Mỹ Lệ và cộng sự 
đã báo cáo các triệu chứng thường gặp nhất là 
đau bụng (98,1%) trong đó vị trí thượng vị 
chiếm 76,7% và dấu hiệu lâm sàng phổ biến thứ 
hai là nôn, buồn nôn (59%) [1]. Ở trẻ nhỏ các 
triệu chứng như tiêu phân đen, đầy bụng, nôn ra 
máu thường ít được phát hiện do khả năng nhận 
thức của trẻ còn hạn chế. Trong khi đó, các triệu 
chứng đau bụng và nôn ói gây khó chịu nên dễ 
dàng được phát hiện và đây cũng là những lý do 
nhập viện chủ yếu. Nghiên cứu gần đây của Lê 
Thị Thúy Loan và các đồng nghiệp cũng xác 
nhận những báo cáo trên [7]. 

Kết quả nội soi ở trẻ viêm dạ dày - tá tràng 
có nhiễm H. pylori trong nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy các dạng tổn thương thường gặp là 
viêm dạ dày dạng nốt (71,1%) và đa số tổn 
thương nằm ở hang vị (91,1%), điều này cũng 
được báo cáo trong các nghiên cứu trước đây. Lê 
Thị Thuý Loan và cộng sự ghi nhận tỷ lệ viêm dạ 
dày dạng nốt là 69,2% [7], ngoài ra hang vị vị trí 
tổn thương hay gặp nhất với 93,7% [2]. Kết quả 
này hoàn toàn phù hợp với cơ chế gây bệnh của 
vi khuẩn H. pylori, khi chúng khu trú chủ yếu ở 
khu vực hang vị. 

Hầu hết các trẻ viêm dạ dày - tá tràng có 
nhiễm H. pylori đều được lựa chọn phác đồ điều 
trị 4 thuốc có Bismuth. Phác đồ này được chứng 
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minh có hiệu quả điều trị H. pylori tốt hơn so với 
phác đồ 3 thuốc [5]. Mặc khác, Hà Văn Thiệu và 
cộng sự báo cáo tỷ lệ diệt trừ H. pylori ở phác đồ 
có Bismuth cao hơn đáng phác đồ không có 
Bismuth [8]. Do đó, việc lựa chọn phác đồ 4 
thuốc có Bismuth là ưu tiên trong nghiên cứu 
của chúng tôi là lựa chọn hợp lý. Thực tế, hiệu 
quả điều trị cho thấy cải thiệu triệu chứng đau 
bụng sau điều trị xảy ở phần lớn các bệnh nhi. 
Đồng thời, kết cục chính ghi nhận tỷ lệ điều trị 
thành công viêm dạ dày - tá tràng có nhiễm H. 
pylori ở trẻ từ 5 đến 16 tuổi trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 75,6%. Trong đó, nhóm trẻ ≤ 
10 tuổi có liên quan đến thất bại trong điều trị 
cao hơn. Thật vậy, nhiều tài liệu đã chứng minh 
rằng trẻ càng nhỏ hệ thống miễn dịch càng non 
yếu và chưa hoàn thiện, khả năng tuân thủ điều 
trị kém hơn do sợ hãi và mùi vị gây khó chịu cho 
trẻ. Những điều này góp phần giải thích kết quả 
điều trị thất bại ở các trẻ trẻ ≤ 10 tuổi. Ngoài ra, 
chúng tôi không tìm thấy yếu nào khác liên quan 
đến kết quả điều trị. Các phát hiện tương tự 
cũng được nhóm tác giả Lê Thị Thúy Loan công 
bố trong báo cáo gần đây [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm dạ dày - tá tràng có nhiễm H. pylori ở 

trẻ em đa phần có triệu chứng đau bụng kinh 
điển. Phần lớn tổn thương quan sát được thông 
qua nội soi tiêu hóa trên là viêm dạ dày dạng 
nốt, trong đó hang vị là vị trị tổn thương hay gặp 
nhất. Hầu hết điều trị thành công H. pylori, tuy 
nhiên nhóm trẻ ≤ 10 tuổi liên quan có ý nghĩa 
đến thất bại trong điều trị.  
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TÓM TẮT7 
Tiêu chảy cấp nhiễm khuẩn là tình trạng nhiễm 

khuẩn đường tiêu hóa thường gặp nhất ở trẻ em gây 
rối loạn nước, điện giải, nhiễm khuẩn, kém dinh dưỡng 
ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ. Mục tiêu 
nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
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tiêu chảy cấp nhiễm khuẩn ở trẻ em. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô 
tả loạt ca bệnh trên 165 trẻ từ 2- 60 tháng tuổi được 
chẩn đoán tiêu chảy cấp nhiễm khuẩn tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương từ 01/07/2023 đến 30/03/2024. Kết 
quả: Tuổi trung bình của trẻ mắc bệnh trong nghiên 
cứu là 16,9 ± 14 tháng, trong đó trẻ dưới 2 tuổi chiếm 
77,5%. Tỷ lệ nam/ nữ là 1,7/1. Các trẻ đến từ nông 
thôn chiếm 57%. Các triệu chứng lâm sàng hay gặp 
nhất là chán ăn (67,9%), sốt (63,6%), mót rặn (57%), 
hậu môn đỏ (54,5%). Tỷ lệ trẻ đi ngoài phân nhầy và 
nhầy máu lần lượt là 38,8% và 25,5%, 37,6% trẻ có 
mất nước. Xét nghiệm máu tỷ lệ trẻ có tăng bạch cầu 
và CRP lần lượt là 60,6% và 61,8%. 62,4% trẻ có kết 
quả soi phân có nhiều hồng, bạch cầu. Tỷ lệ cấy phân 


