
 y häc thùc hµnh (667) – sè 7/2009 
  
  
 

44 

chính để bệnh nhân vào viện. Lý do này không khác 
gì với các bệnh nhân COPD hút thuốc lá hoặc hút cả 
hai thứ 

 Ho khạc đờm mạn tính, đờm đục và khó thở: là 
biểu hiện kinh điển trong COPD, đặc biệt trong giai 
đoạn cấp của bệnh dù hút chỉ thuốc lào hay hút thuốc 
lá hoặc cả hai. 

 Tình trạng giãn phế nang: một đặc điểm khác biệt 
tương đối độc đáo là tỷ lệ bị giãn phế nang khá cao 
trong tổng số những người bị COPD do hút thuốc lào. 

 Thời gian được chẩn đoán COPD tính từ lúc 
bắt đầu hút thuốc lào: 20 – 30 là khoảng thời gian 
xuất hiện COPD cho những người hút thuốc lào và 
cũng là thời gian xuất hiện chứng bệnh này đối với 
những trường hợp hút thuốc lá hoặc hút cả hai loại 
thuốc.   

 Giai đoạn bệnh: tuyệt đại đa số bệnh nhân 
nghiên cứu của chúng tôi vào viện đều ở giai đoạn 
cuối của bệnh COPD. Điều này cũng dễ hiểu vì các 
bệnh nhân COPD nói chung chỉ vào viện do đợt cấp 
của bệnh. Về mặt này giữa COPD do thuốc lào và do 
thuốc lá hoàn toàn không có sự khác biệt.  

 Các bệnh lý kèm theo: tình trạng giãn phế nang 
là một hiện tượng thường gặp. Ngoài ra, tỷ lệ có các 
bệnh khác kèm theo khá nhiều. Điều này cảnh báo 
thầy thuốc về công tác điều trị không những chỉ với 
COPD mà còn đối với các quá trình bệnh lý khác ở 
những bệnh nhân này 

2. Ảnh hưởng của thuốc lào ở những bệnh nhân 
COPD về cơ bản không khác mấy so với ảnh hưởng 

của thuốc lá cũng như của cả hai loại thuốc hút duy 
chỉ có khác là tình trạng giãn phế nang ở những 
người hút thuốc lào có vẻ nổi trội hơn. 
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Tãm t¾t: 
Suy h« hÊp lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n hµng 

®Çu g©y tö vong cho trÎ s¬ sinh.  
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña liÖu ph¸p 

Surfactant trong ®iÒu trÞ  héi chøng suy h« hÊp cho trÎ  
s¬ sinh t¹i khoa S¬ sinh n¨m 2006 

 ThiÕt kÕ : Nghiªn cøu m« t¶ håi cøu 
 Ph­¬ng ph¸p: 116 trÎ cã héi chøng suy h« hÊp 

®­îc ®iÒu trÞ b»ng liÖu ph¸p surfactant 
 KÕt qu¶: Sè ca thµnh c«ng 91/116  chiÕm tØ lÖ 

78.4%, sè ca tö vong sau dïng thuèc lµ 25 ca chiÕm 
21.6%. 75% tö vong trÎ cã c©n nÆng < 1000g vµ 46% 
trÎ tö vong cã tuæi thai <30 tuÇn . Nguyªn nh©n tö 
vong chñ yÕu do xuÊt huyÕt n·o mµng n·o, nhiÔm 
khuÈn vµ 12% do bÖnh mµng trong.LiÖu ph¸p 
surfactant rÊt hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ viªm phæi trong 
tö cung.  

Tõ khãa: liÖu ph¸p Surfactant, suy h« hÊp  
Summary 
Respiratory ditress syndrom is the main cause of 

death in the newborn. 
Objective: To evaluate the efficacy of surfactant 

therapy in treatment for the respiratory ditress 
syndrom for the newborn at the Neonatal Department 
of NHGO in 2006 

Methode:Retrospective study was carried out in 
116 infants which were diagnosed respiratory ditress 
syndromand were used surfactant 

Result: 78.4% cases had a good result, the 
motality were 21.6%.75% of death in infant with 
birthweight less than 1000g, 46% of death in infant 
with gestational age less than 30 weeks.The main 
causes of death were intracranial haemorrhage, 
sepsis and hyaline membrance disease (12%). 
Surfactant therapy had a good efficacy in treatment 
the pneumonia in uterus. 

Keywords: Respiratory ditress syndrom, surfactant  
§Æt vÊn ®Ò: 
C«ng t¸c ch¨m sãc bµ mÑ vµ trÎ em ë n­íc ta 

hiÖn nay ®· ®­îc ngµnh y tÕ ®Æc biÖt quan t©m, tû lÖ 
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tö vong trÎ em < 5 tuæi  ®· gi¶m nhiÒu, tuy nhiªn tö 
vong ë trÎ < 1tuæi ®Æc biÖt lµ tö vong s¬ sinh cßn cao. 
Theo sè liÖu cña WHO hµng n¨m cã kho¶ng 4 triÖu 
trÎ tö vong trong giai ®o¹n s¬ sinh trong ®ã chñ yÕu lµ 
c¸c bÖnh lý nh­ ®Î non, suy h« hÊp, viªm phæi trong 
tö cung v.v lµ c¸c bÖnh lý cã thÓ dù phßng vµ ®iÒu trÞ 
®­îc. §Ó gãp phÇn lµm gi¶m tû lÖ tö vong trÎ s¬ sinh 
do c¸c bÖnh lý suy h« h©p, chóng t«i nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy víi môc tiªu 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña liÖu ph¸p Surfactant trong 
®iÒu trÞ  héi chøng suy h« hÊp cho trÎ  s¬ sinh t¹i 
khoa S¬ sinh n¨m 2006 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: Lµ nh÷ng trÎ sau ®Î cã 

dÊu hiÖu suy h« hÊp dùa vµo thang ®iÓm theo b¶ng 
Silverman >3 ®iÓm t¹i khoa S¬ sinh BÖnh viÖn Phô 
s¶n trung ­¬ng tõ 1/1/2006 ®Õn 31/12/2006 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
-Ph­¬ng ph¸p m« t¶ håi cøu 
-TÊt c¶ c¸c th«ng tin thu thËp ®­îc dùa trªn mét 

mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu thèng nhÊt 
- Sö lý sè liÖu theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc 
KÕt qu¶ nghiªn cøu  
1. §Æc ®iÓm chung 
- Tæng sè bÖnh nh©n cã héi chøng suy h« hÊp: 

116 ca  
- Sè ca ®­îc chÈn ®o¸n bÖnh mµng trong: 111 

ca (95%) 
- Sè ca ®­îc chÈn ®o¸n viªm phæi trong tö cung: 

5 ca (5%) 
- Sè ca tö vong sau dïng surfactant : 25/116 

(21.6%) 
- Sè ca ®iÒu trÞ thµnh c«ng : 91/116 (78.4%) 
2. §Æc ®iÓm cña nhãm nghiªn cøu 
2.1: Giíi tÝnh: Cã 78 trÎ trai (67%) vµ 38 trÎ g¸i 

(33%). Tû lÖ trÎ trai  nhiÒu gÊp 2 lÇn trÎ g¸i 
 2.2: C©n nÆng 
 B¶ng 1: Surfactant víi c©n nÆng khi ®Î vµ tû lÖ tö 

vong 
 

Tæng sè <= 1000g >1000g -
1500g 

>1500g – 
2000g 

>2000g – 
2500g 

> 2500g 

116 4 50 46 11 5 
TV: 25 3 13 6 5 0 
Tû lÖ 
TV 

75% 26% 13% 26% 0% 

NhËn xÐt: Sè trÎ cã c©n nÆng cùc thÊp chØ cã 4 ca 
nh­ng 75% sè trÎ nhãm nµy tö vong. Sè ca bÖnh tËp 
trung chñ yÕu ë nhãm trÎ cã c©n nÆng >1000g – 
1500g vµ >1500g – 2000g, tuy nhiªn cã tû lÖ tö vong 
cao ë nhãm cã c©n nÆng > 2000g – 2500g. Nhãm 
c©n nÆng >2500g kh«ng cã ca nµo tö vong. 

2.3 : Tuæi thai 
B¶ng 2: Surfactant víi tuæi thai khi ®Î vµ tû lÖ tö 

vong 
 

Tæng sè  <= 30 tuÇn 31- 32 tuÇn 33- 34 tuÇn >= 35 tuÇn 
116 28 53 29 6 

TV: 25 13 7 5 0 

Tû lÖ TV 46% 13% 17% 0% 

NhËn xÐt: 46%  trÎ <= 30 tuÇn tö vong. Tû lÖ tö 
vong ë nhãm trÎ 33 – 34 tuÇn cao h¬n ë nhãm 31 – 32 
tuÇn. Kh«ng cã ca tö vong nµo ë nhãm trÎ > 35 tuÇn. 

2.4: Surfactant víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ viªm phæi trong 
tö cung 

B¶ng 3 
 

STT P khi ®Î (g) Tuæi thai (tuÇn)              BÖnh lý mÑ 
   1     2400           35 Sèt, èi bÈn, vì èi kÐo dµi 
   2     2600           35 NhiÔm trïng èi 
   3     2700           36 NhiÔm trïng èi 
   4     2800           35 Vì èi > 3ngµy 
   5     3100           38 NhiÔm trïng èi 

NhËn xÐt:  Nhãm trÎ viªm phæi trong tö cung chñ 
yÕu gÆp ë trÎ > 2500g vµ cã tuæi thai >= 35 tuÇn 
2.5:Nguyªn nh©n tö vong  sau dïng surfactant 
B¶ng 4 

Nguyªn 
nh©n 

NhiÔm 
khuÈn 

XuÊt 
huyÕt n·o 
mµng n·o 

Mµng 
trong  

Viªm 
ruét ho¹i 

tö 

Tim bÈm 
sinh 

Tæng sè 9 10 3 2 1 
Tû lÖ % 36 40 12 8 4 

NhËn xÐt: Nguyªn nh©n tö vong sau b¬m 
surfactant chñ yÕu do nguyªn nh©n ngoµi phæi. Tû lÖ 
12% tö vong do bÖnh mµng trong tiÕn triÓn nÆng. 

Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm vÒ giíi: Trong nhãm trÎ suy h« hÊp 

67% lµ trÎ trai. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu 
cña nhiÒu t¸c gi¶ nh­ NguyÔn v¨n TuÊn 63.1% (4), 
Ph¹m ThÞ Xu©n Tó 67% (5) 

Tû lÖ bªnh suy h« hÊp ë nam cao h¬n ë n÷ lµ do 
d­íi t¸c ®éng cña néi tiÕt tè nam lµm chËm sù ph¸t 
triÓn hoµn chØnh phospholipid cña surfactant ë phæi (1). 

2. §Æc ®iÓm vÒ c©n nÆng: 
B¶ng 1 cho thÊy 75% trÎ tö vong cã c©n nÆng 

<1000g vµ kh«ng cã ca tö vong nµo ë nhãm c©n 
nÆng > 2500g. §iÒu nµy phï hîp víi c¸c kÕt qu¶ cña 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c lµ trÎ cã c©n nÆng cµng thÊp tû lÖ tö 
vong cµng cao (2) (3). 

3. §Æc ®iÓm vÒ tuæi thai: 
B¶ng 2 cho thÊy 46% trÎ suy h« hÊp tö vong cã 

tuæi thai < 30 tuÇn, tû lÖ nµy gi¶m dÇn khi tuæi thai 
cµng lín vµ kh«ng cã tr­êng hîp tö vong  nµo ë tuæi 
thai > 35 tuÇn. KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng tù nh­ c«ng 
bè  cña t¸c gi¶ kh¸c (3)(4) 

4. Trong tæng sè 116 trÎ suy h« hÊp cã tíi 111 trÎ 
m¾c bÖnh mµng trong – chiÕm 95% vµ chØ cã 5 trÎ viªm 
phæi trong tö cung – chiÕm 5%. Ng­îc l¹i hoµn toµn víi 
nhãm m¾c bÖnh mµng trong vÒ c©n nÆng vµ tuæi thai 
nhãm trÎ ë nhãm viªm phæi trong tö cung cã c©n nÆng 
tõ 2400g ®Õn 3100g, cã tuæi thai > 35 tuÇn ®Õn ®ñ th¸ng 
38 tuÇn. Surfactant khi ®­îc b¾t ®Çu sö dông (n¨m 
2005) t¹i khoa s¬ sinh, chóng t«i  chØ ®Þnh cho nh÷ng 
tr­êng hîp trÎ m¾c bÖnh mµng trong, n¨m 2006 b¬m 
surfactant ®­îc chØ ®Þnh cho nh÷ng tr­êng hîp  viªm 
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phæi trong tö cung cã hiÖu qu¶ rÊt tèt. Tuy nhiªn cÇn cã 
nghiªn cøu víi sè l­îng bÖnh nh©n lín h¬n . 

5. Sè ca tö vong sau dïng surfactant  25/116 lµ 
21%, tû lÖ nµy cña chóng t«i thÊp h¬n so víi NguyÔn 
Thanh Hµ 30% (3), lý gi¶i vÒ lý do gi¶m ®­îc tû lÖ tö 
vong  nµy  lµ do thêi gian chóng t«i sö dông 
surfactant sím h¬n. VÒ nguyªn nh©n tö vong cña c¸c 
tr­êng hîp sau b¬m surfactant: Theo b¶ng 4 ®øng 
®Çu nhãm nguyªn nh©n g©y tö vong sau b¬m 
surfactant lµ do xuÊt huyÕt n·o mµng n·o. Theo 
Ph¹m ThÞ Xu©n Tó trong nghiªn cøu yÕu tè ¶nh 
h­ëng ®Õn tö vong cña bÖnh mµng trong còng cho 
thÊy nÕu trÎ m¾c bÖnh mµng trong cã kÌm theo xuÊt 
huyÕt n·o mµng n·o lµm t¨ng tû lÖ tö vong lªn 
11,1%(5). NhiÔm khuÈn chiÕm 36% nguyªn nh©n g©y 
tö vong cña nhãm sau b¬m surfactant, ®©y kh«ng 
ph¶i lµ biÕn chøng cña bÖnh mµ lµ biÕn chøng gÆp 
trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn, hÇu hÕt c¸c 
tr­êng hîp nµy lµ nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn. V× vËy ®Ó 
®¹t ®­îc hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh suy h« hÊp b»ng liÖu 
ph¸p surfactant mét vÊn ®Ò quan träng lµ chèng 
nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn. Tû lÖ tim bÈm sinh chØ chiÕm 
4% nguyªn nh©n g©y tö vong, tuy nhiªn con sè nµy 
ch­a ph¶n ¸nh chÝnh x¸c sè l­îng bÖnh nhi cã bÖnh 
lý tim bÈm sinh v× ph­¬ng tiÖn m¸y chÈn ®o¸n cña 
bÖnh viÖn cßn th« s¬ ch­a ®óng chuyªn ngµnh s¬ 
sinh. Cã 3 tr­êng hîp tö vong (chiÕm 12%) do bÖnh 
lý mµng trong nÆng, ®©y lµ nh÷ng tr­êng hîp kh«ng 
®¸p øng víi surfactant ngo¹i sinh, bÖnh mµng trong 
tiÕn triÓn ngµy cµng nÆng mÆc dï ®· dïng liÒu 
surfactant nh¾c l¹i. Mét sè t¸c gi¶ ®· ®Ò cËp tíi c¸c 
rèi lo¹n di truyÒn g©y ra thiÕu surfactant vµ suy h« 
hÊp nÆng, vÝ dô thiÕu surfactant protein B lµ mét rèi 
lo¹n di truyÒn lÆn nhiÔm s¾c thÓ th­êng kh«ng ®¸p 
øng víi ®iÒu trÞ surfactant ngo¹i sinh, thiÕu surfactant 
protein C lµ di truyÒn tréi nhiÔm s¾c thÓ th­êng(1). 
Tuy nhiªn surfactant ®· ®­îc sö dông phæ biÕn t¹i 
c¸c n­íc ph¸t triÓn  tõ thËp niªn 80 víi nhiÒu chñng 
lo¹i tõ surfactant tù nhiªn chiÕt suÊt tõ phæi bß, phæi 
lîn ®Õn surfactant tæng hîp vµ ngµy cµng chøng minh 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ còng nh­ dù phßng héi chøng suy h« 
hÊp ë trÎ non th¸ng. 

KÕt luËn 

Qua nghiªn cøu 116 trÎ suy h« hÊp  do bÖnh 
mµng trong vµ viªm phæi trong tö cung ®­îc ®iÒu trÞ 
b»ng liÖu ph¸p surfactant, chóng t«i rót ra mét sè kÕt 
luËn sau 

1. 95% trÎ suy h« hÊp  lµ do  bÖnh mµng trong, 
chØ cã 5% lµ do viªm phæi trong tö cung 

2. MÆc dï ®· ®­îc ®iÒu trÞ surfactant nh­ng vÉn 
cßn tíi 21,6% tr­êng hîp m¾c héi chøng suy h« hÊp 
tö vong trong ®ã 40% do xuÊt huyÕt n·o mµng n·o, 
36% do nhiÔm khuÈn , 12% do bÖnh mµng trong diÔn 
biÕn nÆng 

3. Tû lÖ m¾c bÖnh ë trÎ trai nhiÒu gÊp 2 lÇn trÎ g¸i, 
75% trÎ suy h« hÊp tö vong cã c©n nÆng < 1000g, 
46% trÎ suy h« hÊp tö vong cã tuæi thai <30 tuÇn. 
C©n nÆng cµng nhá, tuæi thai cµng thÊp tØ lÖ tö vong 
cµng cao 

4. Viªm phæi trong tö cung ®­îc ®iÒu trÞ b»ng liÖu 
ph¸p surfactant cã tØ lÖ thµnh c«ng cao 

KiÕn nghÞ 
Ch¨m sãc tr­íc sinh lµm gi¶m tû lÖ trÎ ®Î non, 

ph¸t hiÖn sím ®iÒu trÞ kÞp thêi tr­êng hîp mÑ cã 
nhiÔm khuÈn èi  lµm gi¶m tû lÖ trÎ viªm phæi trong tö 
cung, gi¶m chi phÝ ®iÒu trÞ 
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