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- HSBA c¶i c¸ch gióp ng­êi §iÒu D­ìng dÔ dµng 
thùc hiÖn sao chÐp vµo sæ y lÖnh vµ thùc hiÖn y lÖnh.  

- HSBA c¶i c¸ch máng, nhÑ gióp thuËn lîi trong 
c«ng t¸c qu¶n lý, l­u tr÷, truy t×m HSBA. 

- HSBA c¶i c¸ch gióp nh©n viªn kÕ to¸n dÔ dµng 
kiÓm tra thu phÝ vµ tr¸nh thÊt thu. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. C«ng v¨n héi th¶o vÒ quy tr×nh, thñ tôc kh¸m ch÷a 

bÖnh cña së y tÕ Kh¸nh Hßa sè 579/SYT-NVY. Nha 
Trang ngµy 02 th¸ng 4 n¨m 2009. 

2. C«ng v¨n quy ®Þnh ghi chÐp y lÖnh  ®iÒu trÞ bÖnh 
¸n néi tró chung cña së y tÕ Kh¸nh Hßa sè 91/SYT-NVY. 
Nha trang ngµy 16 th¸ng 01 n¨m 2009. 

3. QuyÕt ®Þnh sè1895/1997/BYT-Q§ ngµy 19/9/1997. 
Quy ®Þnh ghi chÐp y lÖnh ®iÒu trÞ trong hå s¬ bÖnh ¸n. 
Môc 2 trang 32 . 

4. QuyÕt ®Þnh sè 4069/2001/Q§-BYT ngµy 
29/09/2001. HSBA cã thÓ ®iÒu chØnh kho¶ng c¸ch c¸c 
dßng viÕt, thªm trang. Trang 10. 

 
§ÆC §IÓM SUY H¤ HÊP CÊP ë TRÎ S¥ SINH NON TH¸NG 

T¹I KHOA NHI BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N 
 

Høa Thu H»ng - Tr­êng Cao ®¼ng Y tÕ S¬n La 
Ph¹m Trung Kiªn - Tr­êng §¹i häc Y D­îc Th¸i Nguyªn  

 

§ÆT VÊN §Ò  
Suy h« hÊp lµ t×nh tr¹ng bÖnh lý rÊt hay gÆp vµ lµ 

nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y tö vong ë trÎ s¬ sinh, ®Æc 
biÖt lµ trÎ s¬ sinh non th¸ng. Trªn thÕ giíi tØ lÖ tö vong 
do suy h« hÊp chiÕm 80% tö vong ë trÎ s¬ sinh, trong 
®ã chñ yÕu lµ trÎ s¬ sinh non th¸ng [8]. T¹i ViÖt Nam, 
theo nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ cho thÊy tØ lÖ tö vong 
ë trÎ s¬ sinh non th¸ng lµ trªn 60%, trong ®ã tö vong 
do suy h« hÊp chiÕm 12-16,9%. Khoa Nhi BÖnh viÖn 
§a khoa Trung ­¬ng Th¸i Nguyªn, hµng n¨m nhËn 
bÖnh nh©n s¬ sinh tõ c¸c tØnh trong khu vùc vµ c¸c 
bÖnh viÖn ®a khoa trong tØnh chuyÓn ®Õn, trong ®ã trÎ 
s¬ sinh non th¸ng chiÕm 59,7% tæng sè trÎ s¬ sinh 
vµo viÖn, tØ lÖ suy h« hÊp ë trÎ s¬ sinh non th¸ng lµ 
65,0%; tØ lÖ tö vong ë trÎ s¬ sinh non th¸ng lµ 24,0%; 
trong ®ã tö vong do suy h« hÊp lµ 8,1% [3]; Tõ n¨m 
2006, khoa Nhi BÖnh viÖn §a khoa Trung ­¬ng Th¸i 
Nguyªn ®· ¸p dông ph­¬ng ph¸p thë CPAP b»ng 
m¸y SKE - CPAP, tØ lÖ tö vong ë trÎ s¬ sinh non 
th¸ng ®· gi¶m ®¸ng kÓ. §Ó gãp phÇn h¹ thÊp tØ lÖ tö 
vong do suy h« hÊp ë trÎ s¬ sinh non th¸ng, chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: M« t¶ 
®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng suy h« hÊp ë trÎ s¬ 
sinh non th¸ng t¹i khoa Nhi BÖnh viÖn ®a khoa Trung 
u¬ng Th¸i Nguyªn. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
- §èi t­îng nghiªn cøu: trÎ s¬ sinh non th¸ng vµo 

®iÒu trÞ t¹i khoa Nhi BÖnh viÖn ®a khoa Trung ­¬ng 
Th¸i Nguyªn víi chÈn ®o¸n suy h« hÊp.  

- Thêi gian nghiªn cøu: tõ th¸ng 4 n¨m 2008 ®Õn

th¸ng 4 n¨m 2009. 
-  §Þa ®iÓm nghiªn cøu: khoa Nhi BÖnh viÖn ®a 

khoa Trung ­¬ng Th¸i Nguyªn. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu. 
- Chän mÉu: chän mÉu thuËn tiÖn.  
Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: trÎ s¬ sinh tuæi 

thai d­íi 37 tuÇn, c©n nÆng tõ 1000g - 2500g. ChÈn 
®o¸n suy h« hÊp dùa vµo chØ sè Silverman: 4 - 8 
®iÓm; SpO2 d­íi 90% [2].  

- Thu thËp sè liÖu: ®¸nh gi¸ tuæi thai b»ng b¶ng 
®¸nh gi¸ tuæi thai, th¨m kh¸m ph¸t hiÖn c¸c triÖu 
chøng l©m sµng. XÐt nghiÖm sinh ho¸, huyÕt häc t¹i 
khoa XÐt nghiÖm, chôp Xquang tim phæi t¹i khoa 
Xquang BÖnh viÖn §a khoa Trung ­¬ng Th¸i Nguyªn. 

- Ph­¬ng ph¸p  xö lý sè liÖu : xö lý sè liÖu b»ng 
ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc theo ch­¬ng tr×nh Epi- 
info 6.04 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo c©n nÆng vµ giíi 

Nam N÷ Tæng sè Giíi 
C©n nÆng (g) n % n % n % 
1.000-1499 23 17,7 9 6,9 32 24,6 
1500-1999 30 23,0 22 17,0 52 40,0 
2.000-2499 29 22,3 17 13,1 46 35,4 

Tæng 82 63,0 48 37,0 130 100 
p <0,05 

NhËn xÐt: kÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy tØ lÖ bÖnh nh©n 
nam cao h¬n bÖnh nh©n n÷ ë tÊt c¶ c¸c møc c©n 
nÆng kh¸c nhau. 

 
B¶ng 2. C©n nÆng vµ ngµy tuæi cña bÖnh nh©n 

Tr­íc 24 giê Tõ 24-28 giê Sau 48 giê Tæng Tuæi 
C©n nÆng (g) n % n % n % N % 

1000- 1499 29 22,3 1 0,8 1 0,8 31 23,9 
1500-1999 49 37,7 2 1,5 2 1,5 53 40,7 
2000-2499 44 33,8 1 0,8 1 0,8 46 35,4 
Tæng céng 122 93,8 4 3,1 4 3,1 130 100 
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NhËn xÐt: bÖnh nh©n vµo viÖn ngay ngµy ®Çu sau ®Î lµ 122/130, chiÕm 93,8%. 
B¶ng 3. N¬i sinh theo nhãm c©n nÆng cña trÎ: 
 

N¬i sinh 
C©n nÆng (g) 

Tr¹m Y tÕ BV huyÖn BV tØnh BV§KT¦TN 

1.000- 1.499 4 9 1 17 
1.500-1.999 7 13 2 31 
2.000-2.499 3 7 1 35 
Tæng céng 14 29 4 83 

 
NhËn xÐt: tØ lÖ bÖnh nh©n sinh t¹i BV§KT¦TN lµ 83/130 (63,8%) trong khi ®ã chØ cã 14 trÎ sinh t¹i tr¹m y tÕ 

x· chiÕm 10,7%. 
B¶ng 4. TriÖu chøng l©m sµng theo c©n nÆng cña trÎ 

1.000-1.499 1.500-1.999 2.000-2.499 Tæng céng C©n nÆng (g) 
Tr.chøng LS n % n % n % n % 

TÝm hoÆc nhît nh¹t 63 48,5 35 26,9 25 19,2 123 94,6 
Thë rªn 13 10,0 24 18,5 24 18,5 61 46,9 

Ngõng thë 14 10,8 21 16,1 9 6,9 44 33,8 
Tr­¬ng lùc c¬ gi¶m 3 2,3 9 6,9 18 13,8 30 23,0 

§ïn bät cua 8 6,2 10 7,7 11 8,5 29 22,3 
 
NhËn xÐt: triÖu chøng gÆp nhiÒu nhÊt lµ tÝm sau ®Õn thë rªn, ngõng thë, nh÷ng triÖu chøng Ýt gÆp h¬n lµ 

gi¶m tr­¬ng lùc c¬ vµ sïi bät cua. 
 
B¶ng 5. TriÖu chøng cËn l©m sµng theo c©n nÆng 

cña trÎ 
C©n nÆng(g) 
C¸c chØ sè 

1.000-
1.499 

1.500-
1.999 

2.000-
2.499 

p 

SpO2 
80,7 ± 
10,0 

84,0 ± 
4,0 

81,2 ± 
11,4 

Hång cÇu 4,1 ± 0,5 4,4 ± 
0,69 

4,4 ± 
0,73 

HuyÕt s¾c tè 154,1 ± 
47,4 

161,7 ± 
50,0 

152,9 ± 
23,5 

Hematocrite 45,1 ± 
8,5 

47,4 ± 
7,0 

48,1 ± 
7,15 

Blirubin gi¸n 
tiÕp 

189,2 ± 
124,7 

184,0 ± 
84,5 

195,7 ± 
61,9 

 
 

>0,05 

Protein toµn 
phÇn 

50,0 ± 
6,7 

54,1 ± 
6,2 

57,2 ± 
10,9 

<0,05 

NhËn xÐt:  qua kÕt qu¶ b¶ng 5 cho thÊy SpO2 ë 
c¸c møc c©n nÆng ®Òu thÊp, c¸c chØ sè huyÕt häc ®Òu 
ë møc b×nh th­êng, tuy nhiªn l­îng protein toµn phÇn 
thÊp vµ cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c nhãm c©n nÆng.  

Bµn luËn 
Qua ph©n tÝch kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn 130 bÖnh 

nh©n s¬ sinh bÞ suy h« hÊp cÊp, chóng t«i nhËn thÊy tØ 
lÖ bÖnh nh©n nam cao h¬n tØ lÖ bÖnh nh©n n÷, kÕt 
qu¶ nµy còng t­¬ng tù nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, ®©y cã thÓ do sù mÊt 
c©n nÆng giíi kh¸ phæ biÕn t¹i c¸c ®Þa ph­¬ng hiÖn 
nay. Theo NguyÔn Träng N¬i tØ lÖ nam/n÷ lµ 1,73/1; 
NguyÔn Thµnh ót thÊy tØ lÖ nam/n÷ lµ 50/22 [4],[5]. TØ 
lÖ bÖnh nh©n cã c©n nÆng d­íi 2000g chiÕm 64,6%, 
®iÒu nµy cho thÊy suy h« hÊp rÊt hay gÆp ë trÎ s¬ 
sinh cã c©n nÆng thÊp, trong nghiªn cøu nµy chóng 
t«i kh«ng chän vµo nghiªn cøu nh÷ng trÎ cã c©n nÆng 
d­íi 1000g v× nh÷ng trÎ nµy th­êng suy h« hÊp rÊt 
nÆng do tæ chøc phæi cßn non vµ ch¶y m¸u phæi.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, thêi gian bÖnh 
nh©n vµo viÖn ngay trong ngµy ®Çu lµ 93,8%. Theo 
chóng t«i tØ lÖ nµy rÊt cao vµ cã liªn quan víi n¬i sinh 
cña trÎ, trong nghiªn cøu cña chóng t«i 63,8% bÖnh 
nh©n sinh t¹i khoa s¶n cña BÖnh viÖn ®a khoa trung 
­¬ng Th¸i Nguyªn, khi trÎ bÞ suy h« hÊp lµ ®­îc 
chuyÓn ngay sang khoa nhi, chØ cã mét sè Ýt trÎ vµo 
viÖn muén ®ã lµ nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc chuyÓn tõ 
c¸c bÖnh viÖn kh¸c ®Õn. BÖnh nh©n ®­îc chuyÓn 
sang phßng s¬ sinh ngay cho thÊy viÖc kÕt hîp gi÷a 
khoa s¶n vµ khoa nhi, viÖc nµy rÊt cã lîi cho viÖc 
ch¨m sãc vµ ®iÒu trÞ suy h« hÊp s¬ sinh. BÖnh nh©n 
®Õn sím lµ yÕu tè tiªn l­îng tèt v× sÏ tr¸nh ®­îc nguy 
c¬ thiÕu oxy kÐo dµi dÔ dÉn ®Õn nh÷ng biÕn chøng vµ 
di chøng sau nµy còng nh­ gi¶m nguy c¬ tö vong 
sím do suy h« hÊp cÊp [7]. Trong sè bÖnh nh©n cña 
chóng t«i cã 29 bÖnh nh©n sinh t¹i bÖnh viÖn huyÖn, 
nh÷ng trÎ nµy th­êng suy h« hÊp nÆng vµ ®Õn muén 
sau khi ®· ®­îc ®iÒu trÞ t¹i tuyÕn d­íi. Kh¸c víi kÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña Khu ThÞ Kh¸nh Dung vµ CS t¹i 
BÖnh viÖn Nhi trung ­¬ng, t¹i ®©y bÖnh nh©n chñ yÕu 
tõ tuyÕn d­íi chuyÓn ®Õn, t×nh tr¹ng suy h« hÊp nÆng 
nÒ h¬n vµ ®· ®­îc xö trÝ t¹i tuyÕn d­íi [1]. TriÖu 
chøng l©m sµng gÆp nhiÒu nhÊt lµ tÝm vµ nhît nh¹t 
(94,6%) sau ®Õn lµ thë rªn, chiÕm 46,9% c¸c tr­êng 
hîp vµ kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c løa tuæi. 
Chóng t«i còng gÆp 33,8% bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu 
ngõng thë, nh÷ng trÎ cã dÊu hiÖu ngõng thë th­êng lµ 
nh÷ng trÎ suy h« hÊp nÆng (suy h« hÊp ®é 3). KÕt 
qu¶ cña chóng t«i còng t­¬ng tù nh­ nghiªn cøu cña 
NguyÔn Thµnh ót thÊy 55,6% bÖnh nh©n ngõng thë, 
18,0% trÎ thë rªn, 97,0% tÝm t¸i [6]. DÊu hiÖu ngõng 
thë ë nh÷ng trÎ c©n nÆng d­íi 2.000g cao h¬n trÎ 
trªn 2.000gam, kÕt qu¶ nµy t­¬ng tù nh­ nghiªn cøu 
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cña Malawi K. vµ CS [8]. RÊt tiÕc lµ t¹i bÖnh viÖn 
ch­a lµm ®­îc xÐt nghiÖm Astrup nªn kh«ng ®¸nh 
gi¸ ®­îc t×nh tr¹ng rèi lo¹n th¨ng b»ng toan kiÒm cña 
bÖnh nh©n.  

KÕt qu¶ b¶ng 5 cho thÊy c¸c chØ sè huyÕt häc cña 
trÎ suy h« hÊp cÊp kh«ng cã nhiÒu biÕn ®æi, c¸c chØ 
sè vÉn n»m trong giíi h¹n b×nh th­êng vµ kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c løa tuæi cña trÎ, nh­ng c¸c chØ 
sè sinh ho¸ cã thay ®æi, ®Æc biÖt lµ l­îng protein toµn 
phÇn thÊp h¬n b×nh th­êng vµ thÊp nhÊt ë nh÷ng trÎ 
c©n nÆng d­íi 1500gam.   

KÕt luËn 
- Tû lÖ bÖnh nh©n nam cao h¬n n÷ (67,0% so víi 

37,0%). TØ lÖ trÎ cã c©n nÆng 1000-1500g: 24,6%; 
1500-2000g: 40,0%; 2000-2500g: 35,4%. 93,8% 
bÖnh nh©n vµo viÖn ngay ngµy ®Çu sau ®Î. 

- TriÖu chøng hay gÆp nhÊt lµ tÝm vµ nhît nh¹t 
(94,6%), thë rªn (46,9%), ngõng thë (33,8%), ®ïn bät 
cua (22,3%), gi¶m tr­¬ng lùc c¬ (23,0%). C¸c chØ sè 
sinh ho¸, huyÕt häc ®Òu ë møc giíi h¹n, nh­ng 
protein toµn phÇn ë c¸c møc c©n nÆng ®Òu thÊp.  

SUMMARY 
Object: A cross-sectional study was conducted to 

determine characteristics of respiratory failure in 
premature infants at Thainguyen Central General 
Hospital from April 2008 to April 2009. 

Results: There were 130 premature patients with 
respiratory failure admitted to the hospital in  12 
months. The percentage of boys were much higher 
than girls, 76.0% and  37.0%, respectively. 64,6% of 
patients had the body weight under 2000 grams. 
Almost patients were hospitalized in first day after 
delivery (93.8%). Among them, 10.7% of patients 
were delivered at communal health station. The 
common symptoms were cyanosis (94.6%), grunting 
(46.9%), and brief stop in breathing (33.8%), foam 
heat (22.3%) and hypotonia (23.0%). Biochemical 

and hematological results were in normal range 
except for low total protein level. 

Conclusion: Respiratory distress is common 
disease in premature who has weight under 2,000g. 
Almost the patients were hospitalized in first day after 
birth. Grunting and stop breathing are common 
symptoms.  

Keywords: Thainguyen Central General Hospital, 
Respiratory distress. 
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