TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

TRUYEN MAU TRONG DPIEU TRI THIEU MAU O TRE DPE NON:
TY LE VA YEU TO LIEN QUAN
Pham Hoang Thai', Lé Minh Trac' va Nguyén Thj Van"2>
'Bénh vién Phu san Trung wong
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Thiéu méu & tré so sinh duoc dinh nghia khi nébng d6 hemoglobin hodc hematocrit dui 2 dé léch chuén so
v6i murc trung binh theo tudi thai. Thiéu méu & tré dé non la mét dang cta thiéu méu bénh ly. Truyén mau la
mot trong nhitng phuong phap diéu tri thiéu méu & tré dé non. C6 nhiéu yéu té dnh hudng dén chi dinh truyén
mau trong diéu tri thiéu mau & tré dé non. Nghién ctru mé ta cat ngang trén 62 tré so' sinh dé non ¢ tudi thai
duéi 32 tuén tai Trung tdm Cham séc va Diéu tri So sinh, bénh vién Phu San Trung wong ttr thang 9/2023 dén
thang 3/2024 véi muc tiéu xéac dinh ty 16 va mét sé yéu to lién quan dén chi dinh truyén méu trong diéu tri thiéu
méu & tré dé non. Tubi thai va can néng khi sinh trung binh ctia nhém nghién ciru lan luot la 29,34 + 1,75 tuén
va 1166, 94 + 302,04 gram. Ty Ié tré dé non dwéi 32 tuén co thiéu méu cén truyén méu la 72,6%. Ty I tré cén
truyén méu trong tuén déu sau dé la cao nhét véi ty 16 25,8%. Tré c6 tudi thai dudi 28 tudn, tré bi loan sdn phé
quan phéi, tré cham tdng can, tré c6 con ngirng thd, tré can thé may kéo dai trén 7 ngay va co thoi gian diéu
tri trén 2 tuén lam gia tang ty 1é cén truyén mau. Nhw véy, ty 16 tré dé non cé thiéu méu cén truyén mau trong

nghién ctru Ia kha cao. Tuy nhién, khong cé yéu tb nao la yéu té déc lap quyét dinh dén chi dinh truyén méu.

T khéa: Thiéu mau & tré dé non, truyén mau, yéu té lién quan.

I. DAT VAN DE

Thiéu mau & tré so sinh dwoc dinh nghia
khi ndng d& hemoglobin hodc hematocrit du6i
2 d6 léch chuén so véi mirc trung binh theo tudi
thai.” Thiéu mau & tré so sinh c6 thé 1a sinh Iy
ho&c bénh 1y.2 Thiéu mau & tré dé non la mot
dang cua thiéu mau bénh ly. Tré dé non bj thiéu
mau c6 thé dan téi cham tang can, an khéng
tiéu, nhip tim nhanh, nglrng th& va cham nhip
tim.3

Truyén mau la mét trong nhitng phuwong
phap diéu tri thiéu mau & tré dé non. Truyén
mau gilp cai thién van chuyén oxy va dap &ng
nhu ciu chuyén héa cla co thé. Uéc tinh c6
khodng 90% tré cwc non thang can truyén
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mau it nhat mét 1an trong qua trinh diéu tri.4
Tuy nhién, cho dén nay van chua c6 mét déng
thuan vé& ngu®ng hemoglobin can chi dinh
truyén mau & tré d& non. Chi dinh truyén mau
thay ddi theo tirng trung tam, thwong dwa trén
khuyén céo diéu tri va danh gia l1am sang cla
moi bac si. Két qua tir nghién ctru dwoc thuc
hién tai khoa hdi strc so sinh tai Brazil cho thdy
chi dinh truyén mau phu thudc vao tudi thai,
diém SNAPPE I, ngirng th&, chdy mau phéi,
nhiém khuan, viém rudt hoai ttr, xuat huyét nao
daolll=1v.s

Bénh vién Phu San Trung wong la mét trong
nhirtng bénh vién san khoa dau nganh & mién
Béc, 1a noi tiép nhan nhidu san phu véi nhidu
tinh trang bénh ly phic tap ¢ thé anh huwéng
dén thai nhi va tré so sinh. Trung tdm Cham séc
va Diéu tri So sinh clia bénh vién hang n&dm tiép
nhan khodng 15000 lwot tré so sinh diéu tri, v&i
ty lé tré dé non chiém 22,4% téng sb tré so sinh
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didu trj tai khoa.® Trong do6 cé nhiéu tré dé non
dwoc chan doan thiéu mau va can truyén mau.
Vi vay, ching téi tién hanh nghién ctru véi muc
tiéu xac dinh ty 1& truyén mau va nhan xét mot
sb yéu t6 lien quan dén chi dinh truyén mau
trong diéu tri thiéu mau & tré dé non.

32 tuan theo siéu am thai 3 thang dau dwoc
diéu tri tai Trung tdm Cham séc va biéu trj so
sinh, Bénh vién Phu San Trung wong tir thang
09/2023 dén thang 03/2024.

Tiéu chudn Iwa chon

- T4t ca tré so sinh dé ra séng tai Bénh vién

Phu San Trung wong c6 tudi thai dudi 32 tudn
theo siéu am 3 thang dau.

- Tré dwoc chan doan thiéu mau khi cé néng
dd hemoglobin dui -2SD so véi tudi':

Il. DOl TVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong
Tré so sinh dé ra séng cé tudi thai dwdi

Bang 1. Tiéu chuan chan doan thiéu mau & tré so sinh

Tudi Hb g/L Hct %
Trung binh -2SD Trung binh -2SD

Méau rén 165 135 51 42
1-3 ngay 185 145 56 45
1 tuan 175 135 54 42
2 tudn 165 125 51 39
1 thang 140 100 43 31
2 thang 115 90 35 28

Bang 2. Chi dinh truyén mau theo hwéng dan diéu tri So sinh
cuia Bénh vién Dai hoc North Midlands, Vwong quéc Anh’

Hb (g/L)
Ngwdng Hb can truyén mau (g/L)

Tubi sau sinh

H6 tro h6é hap khéng xam nhap Khong can hd tro ho

Thé may . h
(CPAP/BIiPAP/HFNC/O,) hap
Trong 24 gi® dau <120 <120 <100
Tuan 1 (1 - 7 ngay) <120 <100
<95
< 85 néu c6 triéu chirng cha thiéu
Tuan 2 (8 - 14 ngay) mau (cham tang can, ngrng thé
nhiéu) hodc dap &ng hong cau lwéi
<100 kém (< 4% hodc < 100x10°%L)

< 75 néu khoéng co triéu
ching va dap rng héng
cau lwédi tét (= 4% hodc =
100x10°/L)

> 3 tuan (ngay 15

<85
tr& di)

346 TCNCYH 193 (8) - 2025



- Tré dwoc dé tai Bénh vién Phu san Trung
wong.

- Cha me tré déng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai trove

- Tré dé non do dinh chi thai nghén lién quan
dén nhirng di tat bAm sinh ndng cda thai.

- Tré t&r vong trong vong 24 gid dau sau khi
sinh.

- Tré mét thong tin trong qua trinh theo déi.

-Tré dwoc chuyén tir bénh vién khac toi
Bénh vién Phu san Trung wong.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctru mo ta cét
ngang.

Quy trinh nghién ctru

- Tré dé non dwdi 32 tuan da tiéu chuan lwa
chon dwoc dwa vao nghién clru.

-Khai thac hd so bénh an, thu thap cac
théng tin lién quan dén tién s san khoa, dic
diém Idc sinh, triéu chirng 1am sang cla thiéu
mau, cac bénh ly kém theo trong qua trinh diéu
tri, phwong thirc hé tro hd hép...

- Nhém nghién ctru dwoc chia thanh 2 nhém
nhd 1& nhém can truyén mau va nhém khéng
can truyén mau. So sanh cac yéu té khi sinh,
tinh trang 1dm sang, cac bénh ly kém theo, nhu
cau hd tro hd hap... dé tim hiéu cac yéu té lién
quan dén chi dinh truyén mau.

Bién sé6 va dinh nghia bién

- Nhiém khuan so sinh dwoc xac dinh khi tré
c6 triéu chirng 1am sang goi y nhiém khuén va
chi s6 CRP trén 10 mg/L. Nhiém khuan so sinh
s&m la nhiém khuan trong vong 3 ngay dau
sau sinh. Nhiém khuan so sinh mudn 1a nhiém
khuan sau sinh 3 ngay.

- Con 6ng déng mach duoc xac dinh dwa
trén két qua siéu am tim.

- Chay mau phdi dwoc xac dinh khi cé6 mau
& dwong thd trén hodc hut ndi khi quan thay
c6 mau.

- Viém rudt hoai t&r dwoc chin doan theo
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tiéu chuén Bell cai tién.

- Bénh phéi man dwoc xac dinh khi tré can
thd oxy it nhat 21% trong thoi gian it nhat l1a
28 ngay. Tré két thuc diéu tri khi chwa theo dbi
dwoc 28 ngay dwoc xac dinh la khéng cé bénh
phdi man.

-Con ngirng thd dwogc xac dinh khi tré
nglrng thé kéo dai trén 20 gidy hodc cé nhiéu
con ngirng thd ngan nhwng tré cé biéu hién
nhip tim cham trong con.

- Cham tang can dwoc xac dinh khi tré tang
duéi 20 gram/ngay sau khi da phuc héi can
nang ldc sinh.

X ly s6 liéu

S6 lieu duoc nhap liéu, lam sach va phan
tich badng phdn mém SPSS 26.0. C4c test théng
ké mo ta dwoc st dung dé tinh trung binh, d6
léch, ty 1&. Test théng ké phi tham sb dwoc siv
dung dé& so sanh trung binh ctia 2 bién khéng
chuén. Phwong phap phan tich don bién va mé
hinh hdi quy logistic da bién dwoc str dung dé
phan tich cac yéu té nguy co.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru da dwoc théng qua Hoi ddng
Dao dirc bénh vién theo quyét dinh s 4225/
CN-PSTW ngay 10 thang 08 nam 2023. Nghién
ctru la nghién cru moé ta nén khdéng anh hwéng
dén qua trinh diéu tri ngwdi bénh. Cac thong tin
nghién ctru hoan toan dwgc bao mat.

lll. KET QUA

Trong thdi gian tir thang 9/2023 dén thang
3/2024 c6 62 tré dé non dwdi 32 tuan duoc
chan doan thiéu mau théa man tiéu chuan
dwoc lywa chon vao nghién ctru.

Tuébi thai va can néng khi sinh trung binh ctia
nhém nghién ctru 1an lwot 14 29,34 + 1,75 tuan
va 1166, 94 + 302,04 gram. Ty |é tré trai/tré gai
xap xi 1/1.

1. Ty lé truyén mau

Ty |& tré thiéu mau can truyén mau 14 72,6%.
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Ty I& tré dwoc truyén mau trong tuan dau, tuan
2, tudn 3 va sau tuan 3 lan lwot 1a 25,8%;
14,5%; 12,9% va 19,4%. 100% tré dwoc truyén
mau cung nhém mau.

27,4

19,4

12,9

Trong nhém tré dwoc chi dinh truyén mau,
c6 tbng sb 70 Ian truyén mau, trong dé cé 67
l&n chi dinh truyén mau dang véi hwéng dan,
chiém ty 1& 95,7%.

25,8

z Tuan 1
2 Tuén 2
©1Tuan 3
Sau tuan 3

14,5  mKhoéng truyén

Biéu doé 1. Ty lé va th&i diém truyén mau

2. M6t sé yéu té lién quan dén truyén mau

Bang 3. Lién quan giira truyén mau va mét sé yéu té khi sinh

Truyén mau

Dic diém Cé Khéng OR 95%Cl
n % n %
Thuong 20 74,1 7 25,9
Céch dé - 1,14 0,36 — 3,54
Mb 25 71,4 10 28,6
Nam 27 75,0 9 25,0
Gioi 1,33 0,43-4,10
N 18 69,2 8 30,8
) Du6i 28 tuan 18 90,0 2 10,0 102 -
Tudi thai - 5,00
Trén 28 tuan 27 64,3 15 35,7 24,55
DUo
vl 15 83,3 3 16,7
Cén nang khi  1000gram
) 2,33 0,58-9,39
sinh Trén
30 68,2 14 31,8
1000gram

Tré c6 tudi thai dwéi 28 tudn co ty 1é truyén
mau cao gap 5 lan tré c6 tubi thai trén 28 tuan
(Bang 3).

Tré bj loan san phé quan phdi, tré co6 con

ngrng th®, tré cham tang can cé ty Ié phai
truyén mau ting gap 4,44; 6,68; va 7,00 lan so
v&i nhom con lai (Bang 4).

348
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Bang 4. Lién quan giira truyén mau va mot sé bénh ly kém theo

Truyén mau
Dic diém Cé Khéng OR 95%Cl
n % n %
Con éng dé Co 15 88,2 2 11,8
on ong aong 375  076-18,58
mach Khbéng 30 66,7 15 33,3
. Co 5 71,4 2 28,6
Chéy méu phéi 0,94  0,16-5,36
Khbéng 40 72,7 15 27,3
~ N Co 24 75,0 8 25,0
Nhiém khuan 1.29 0,42 — 3,93
Khéng 21 70,0 9 30,0
Viém ruét hoai  C6 6 66,7 3 33,3
. 0,72 0,16 — 3,27
tw Khoéng 39 73,6 14 26,4
X P Co 26 86,7 4 13,3
L h L) ’
oan S:'Z phe 444 1,25-1579
quan phol Khéng 19 59,4 13 40,6
Co 21 91,3 2 8,7
Con ngurng the 6,68 1,35 -33,02
Khbéng 21 61,1 14 38,9
Co 21 91,3 2 8,7
Chém tang céan 7,00 1,41 - 34,68
Khbéng 21 60,0 14 40,0
Bang 5. Lién quan giira truyén mau va thi gian diéu tri
Truyén mau
DPic diém Cé Khéng OR 95%Cl
n % n %
Thoi gian Trén 7 ngay 18 94,7 1 5,3
. 10,67 1,30 - 87,67
tho may Duwéi 7 ngay 27 62,8 16 37,2
Thoi gian Trén 2 tuan 40 81,6 9 18,4
Y N 7,11 1,88 — 26,91
diéu tri Duwéi 2 tuan 5 38,5 8 61,5
Tré can thd may trén 7 ngay va tré cé thoi mau cao gap 10,67 1an va 7,11 lan so v&i nhéom
gian diéu trj trén 2 tudn cé nguy co phai truyén tré con lai.
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Bang 6. M6 hinh da bién cac yéu té lién quan dén truyén mau

Truyén mau

Dic diém Cé Khéng OR 95%Cl
n % n %
. Dudi 28 tuan 18 90,0 2 10,0
Tudi thai - 7,80 0,86-71,01
Trén 28 tuan 27 64,3 15 35,7
Thoi qi Trén 7 ngay 18 94,7 1 5,3
,m gfan 3,29 0,48-22,39
tho may Dw&i 7 ngay 27 62,8 16 37,2
Thoi gian Trén 2 tuan 40 81,6 9 18,4
s - 1,18 0,21 -6,56
diéu tri Duwéi 2 tuan 5 38,5 8 61,5
N Co 26 86,7 4 13,3
Bénh phéi man 2,18 0,49 - 9,65
Khoéng 19 59,4 13 40,6
Co 21 91,3 2 8,7
Con ngteng thé 3,28 0,55-19,47
Khéng 22 61,1 14 38,9
Co 21 91,3 2 8,7
Chém tang can 462 0,82-26,16
Khéng 21 60,0 14 40,0

Khong cé yéu tb nguy co nao 1a yéu td nguy
co doc lap cha truyén mau.

IV. BAN LUAN

Truyén mau la moét trong nhitng phwong
phap diéu tri khi tré so sinh co thiéu mau.
Truyén mau c6 thé giup tdi wu héa phan phdi
oxy dén mé. Cai thién oxy héa cé thé giup én
dinh chirc nang hd hédp tudn hoan & tré so
sinh. Két qua tir biéu d6 1 cho thay ty & tré so
sinh non thang c6 thiéu mau can truyén mau
trong nghién ctru cta chung t6i la 72,6%. Ty
l& tré can truyén mau trong tudn dau sau sinh
chiém ty 1& cao nhéat. K&t qua tlr nghién clru clia
Nguyén Tran Thu Hau va cong sw trén 212 tré
so sinh non thang duéi 37 tudn bi thiéu mau
cho thay ty |& tré bj thiéu mau can truyén mau la
50,9%.1° Két qua tlr nghién ctu ctia Ghirardello
va cong sy trén 641 tré rat nhe can cho thay
ty 18 tré can truyén mau la 42%. Ty 1& nay lén
téi 80,5% & tré cwc nhe can.” Nhw vay, ty 1é

tré thiéu mau can truyén mau trong nghién ctru
cla chung t6i cao hon so v&i nghién ctru clia 2
tac gia trén. Co thé giai thich sw khac biét nay
la do ddi twong nghién clru cla chung toi 14 tré
dé non cwc non va rat non trong khi dbi twong
trong cac nghién ctru trén la tré dé non duwdi 37
tuan. O tré dé non, do d&i sbng hdng cau ngén
va tré bi mat mau khi ldy mau xét nghiém trong
qua trinh diéu tri nén thoi diém xuét hién thiéu
mau thuwdng sém hon so voi tré da thang."?
Tré so sinh non thang, giai doan tuan dau sau
sinh 1a giai doan ma cac bénh ly hé hap, tuan
hoan cla tré ndng né nhat can duoc theo doi
béng cac xét nghiém mau nén sé lan 1y mau
trong giai doan nay la nhiéu nhat."s Do do, ty
I& tré thiéu mau can truyén mau tai thdi diém
nay cling cao.

V& chi dinh truyén mau, chi dinh truyén mau
dang dwoc ap dung tai Trung tdm Cham séc
va Diéu tri So sinh, Bénh vién Phu san Trung
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wong 1a theo hwéng dan diéu tri So sinh cla
Bénh vién Dai hoc North Midlands, Vwong
qudc Anh.” Trong téng s6 70 Ian truyén mau,
ty 1& chi dinh truyén mau theo ding khuyén
cdo cla hwéng dan didu tri la 95,7%. Két qua
tr nghién clru ctia Nguyé&n Tran Thu Hau cho
thay ty |é tré dworc truyén mau dung chi dinh chi
chiém 72%." Tw cac két qua nay cho thay, ty
l& tuan thd hwéng dan vé truyén mau & tré so
sinh tai trung tdm chung t6i 1a kha cao. Trong
3 lan truyén mau khéng dung véi nguéng
hemoglobin theo khuyén cdo, cé 2 1an truyén
mau lién quan dén tré bi séc nhiém khuan néng
can truyén mau dé 4n dinh huyét dong, gidm
tinh trang toan héa mau va 1 1an truyén mau do
lam sang tré c6 nhiéu con ngirng thé, trén xét
nghiém chi thdy c6 thiéu mau ma khéng khéng
tim dwoc nguyén nhan khac.

C6 nhiéu yéu tb c6 thé anh hwdng dén chi
dinh truyén mau trong diéu tri thiéu mau & tré
dé non dwéi 32 tuan. Cac bac silam sang dua
ra chi dinh truyén mau khéng chi dwa vao néng
dd hemoglobin don thudn ma con dwa vao tudi
thai, tudi sau sinh cla tré, tinh trang ho hap
tudn hoan, céac triéu ching cuta thiéu mau va
mot s6 bénh ly khac kém theo cla tré. Két qua
tir bang 3, 4, 5 cho thay tré cé tudi thai cuc non,
tré bi loan san phé quan phdi, tré cham tang
can, tré cé con ngirng thé, tré can thd may kéo
dai trén 7 ngay va co thoi gian diéu tri trén 2
tudn c6 nguy co can truyén mau cao hon so
v&i nhém tré con lai. Két qua tlr nghién ctvu clia
chung téi twong tw nhw két qua tir nghién ctu
clla dos Santos va cong sy, Liao va cong sy,
Jeon va cong sw.5141

Tuy nhién, két qua tr mé hinh phan tich da
bién cho thay trong cac yéu té trén, khéng co
yéu t6 nao 1a yéu té nguy co doc lap quyét dinh
dén chi dinh truyén mau. C6 thé do c& mau
trong nghién ctru ctia ching t6i chwa da Ién dé
c6 thé xac dinh dwoc cac yéu td nguy co doc

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

lap. Tuy nhién, cho dén nay, y van trén thé gidi
van chuwa dua ra dwgc mét déng thuan nao vé
viéc & ngwdng hemoglobin nao va & tinh trang
bénh Iy nao thi tré dé& non can dwoc chi dinh
truyén mau. Quyét dinh truyén mau dwoc dua
ra b&i bac silam sang dwa trén nhan dinh 1am
sang cla ho va khuyén cao cda trung tam va
dia phwong. Chi dinh truyén mau duoc dwa
ra sau khi bac si lam sang can nhéc thay loi
ich cha viéc truyén mau vwot qua nguy co ma
né mang lai. Ly do déng sau quyét dinh truyén
mau nhiéu khi khéng hoan toan dwa trén bang
chirng hoac dwa trén cac khuyén cao da duwoc
dwara.'®

V. KET LUAN

Ty & truyén méau trong diéu tri thiéu mau &
tré dé non trong nghién clru cla ching toi la
kha cao. Tré co tudi thai dwdi 28 tuan, tré bi
loan san phé quan phdi, tré cham téng can, tré
c6 con ngirng thé, tré can thd may kéo dai trén
7 ngay va co thoi gian diéu trj trén 2 tuan lam
gia tang ty |1& truyén mau nhung khéng cé yéu
td nao 1a yéu té doc 1ap quyét dinh dén chi dinh
truyén mau.

L&i cam on

Chung t6i xin chan thanh cdm on tat ca
ngwdi bénh da tham gia nghién ctru nay, toan
thé nhan vién y té tai Trung tam Cham séc va
Diéu tri So sinh, Bénh vién Phu san Trung wong
co s& da gilp chung toéi thwe hién nghién clru
nay. Tac gid tuyén bd khéng c6 xung dét loi ich
tiém &n nao ddi véi nghién ctru, quyén tac gia
va/hodc 4n pham cla bai viét nay.
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TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Summary

BLOOD TRANSFUSION FOR TREATMENT OF ANEMIA
IN PRETERM INFANTS: PREVALENCE AND RELATED FACTORS

Neonatal anemia is defined as a hemoglobin or hematocrit level below 2 standard deviations
from the mean for gestational age. Anemia in preterm infants is a form of pathological anemia.
Blood transfusion is one of the treatment methods for anemia in preterm infants. Various factors
influence the indications for blood transfusion in the management of anemia in preterm infants. A
cross-sectional descriptive study was conducted on 62 preterm neonates with a gestational age
under 32 weeks at the Neonatal Center, National Hospital of Obstetrics and Gynecology, from
September 2023 to March 2024 to determine the prevalence and factors related to blood transfusion
indications in the management of anemia in preterm infants. The mean gestational age and
birth weight of the study population were 29.34 + 1.75 weeks old and 1166.94 + 302.04 grams,
respectively. The proportion of preterm infants under 32 weeks with anemia requiring transfusion
was 72.6%. The proportion of infants requiring blood transfusion during the first week after birth
was the highest, at 25.8%. Factors such as gestational age under 28 weeks, bronchopulmonary
dysplasia, poor weight gain, apnea episodes, prolonged mechanical ventilation for more than 7 days,
and treatment duration exceeding 2 weeks increased the likelihood of requiring transfusion. The
proportion of preterm infants with anemia requiring blood transfusion in the study was relatively
high. However, no single factor independently determined the indication for blood transfusion.

Keywords: Anemia of prematurity, blood transfusion, related factors.
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