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Co giật do sốt là rối loạn thần kinh thường gặp nhất ở trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi, gồm hai thể: đơn thuần và 

phức hợp. Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 104 trẻ co giật do sốt tại khoa Nhiễm và khoa Sốt xuất 

huyết, Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 6/2024 đến tháng 6/2025. Kết quả ghi nhận tuổi trung bình 26,52 

± 14,27 tháng; nam chiếm 54,8%; co giật do sốt đơn thuần chiếm 51%, phức hợp chiếm 49%. Phân tích hồi quy 

đa biến cho thấy, nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật, cân nặng lúc sinh thực sự là những yếu tố liên quan đến 

thể co giật do sốt ở trẻ với OR lần lượt là OR = 4,056 (95% CI: 1,338 - 14,548; p = 0,019), OR = 8,678 (95% 

CI: 1,700 - 73,829; p = 0,019). Trẻ co giật do sốt đơn thuần có nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật thường ≥ 400C 

và xảy ra chủ yếu ở trẻ đủ cân; trong khi thể phức hợp thường có nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật < 400C 

và xảy ra ở trẻ nhẹ cân. Do đó, cần lưu ý các đặc điểm này khi tiếp cận để định hướng xử trí sớm, phù hợp.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Co giật do sốt là rối loạn thần kinh thường 
gặp nhất ở trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi, ảnh hưởng 
đến 2% - 10% trẻ em ở Mỹ và châu Á.1,2 Bệnh 
được phân loại thành hai thể: đơn thuần và 
phức hợp. Việc phân loại co giật do sốt hầu hết 
chỉ dựa trên các triệu chứng lâm sàng bao gồm 
thời gian co giật, tính chất và mức độ tái phát 
cơn co giật.3 Tuy nhiên, các yếu tố lâm sàng và 
cận lâm sàng như mức độ sốt, công thức máu, 
hóa sinh máu… được xem là có vai trò trong 
dự đoán khả năng co giật do sốt phức hợp. Tìm 
hiểu các yếu tố liên quan đến co giật do sốt 
phức hợp ở trẻ không chỉ giúp định hướng xử 
trí mà còn có ý nghĩa tiên lượng, do thể phức 
hợp liên quan nhiều hơn đến nguy cơ tái phát 
và tiến triển thành động kinh sau này.4,5

Tại Cần Thơ, thành phố trung tâm khu vực 
Đồng bằng sông Cửu Long, chưa có nhiều 
nghiên cứu đánh giá toàn diện các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng trong mối quan hệ với 
thể co giật, các nghiên cứu đã có để đánh giá 
về vấn đề này còn hạn chế, thiếu tính cập nhật. 
Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với các 
mục tiêu:

1. Mô tả các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng ở trẻ co giật do sốt tại Bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ năm 2024 - 2025.

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến các thể 
co giật do sốt ở nhóm bệnh nhân trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng 

Tất cả trẻ em từ 6 tháng đến 5 tuổi được 
chẩn đoán co giật do sốt điều trị tại Khoa Nhiễm 
và khoa Sốt xuất huyết, Bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ từ tháng 6/2024 đến tháng 6/2025.
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Tiêu chuẩn lựa chọn

- Trẻ được chẩn đoán và phân loại các thể 
co giật do sốt theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
Quốc tế về Chống Động kinh ILAE.6 

- Cha mẹ hoặc người giám hộ của trẻ đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Trẻ co giật do sốt trên nền mắc các bệnh 
lý mạn tính như bạch cầu cấp, thalassemia, hội 
chứng thận hư, suy giảm miễn dịch.

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Theo tiêu chuẩn và 
phân loại của Hiệp hội Quốc tế về Chống Động 
kinh ILAE6:

Trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi, cơn co giật khi sốt 
≥ 380C, không có nhiễm trùng thần kinh trung 
ương (viêm màng não, viêm não...), không có 
rối loạn chuyển hóa cấp tính gây co giật, không 
có tiền sử động kinh trước đó.

Tiêu chuẩn phân loại: co giật do sốt được 
phân loại thành 2 thể:

+ Co giật do sốt đơn thuần: thỏa mãn tất cả 
các yếu tố: các cơn co giật toàn thể, thời gian 
co giật dưới 15 phút, không tái phát trong 24 
giờ và không có triệu chứng thần kinh khu trú 
sau cơn.

+ Co giật do sốt phức hợp: có ít nhất một 
trong các yếu tố sau: các cơn co giật cục bộ, 
thời gian co giật trên 15 phút, tái phát trong 24 
giờ, có triệu chứng thần kinh khu trú sau cơn.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu

Được tính sử dụng công thức:

n = Z2
(1-α/2) x

p x (1 - p)

d2

Với α = 0,05; Z(1-α/2) = 1,96; d = 0,05; p = 7% 
với p là tỷ lệ trẻ nhập viện trong tình trạng co 

giật do sốttheo tỷ lệ ghi nhận được ở Bùi Thu 
Phương tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108.7 Cỡ mẫu ước lượng là 101. Thực tế nhóm 
nghiên cứu thu thập được 104 mẫu.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện.

Nội dung nghiên cứu

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
(bao gồm: giới tính, tuổi, địa dư, tiền sử co giật 
do sốt, phương pháp sinh, tuổi thai và cân nặng 
lúc sinh), đặc điểm về lâm sàng (ghi nhận nhiệt 
độ hậu môn lúc xuất hiện cơn co giật và thời 
gian co giật), đặc điểm về cận lâm sàng (huyết 
sắc tố, số lượng bạch cầu, bạch cầu hạt trung 
tính, số lượng tiểu cầu). Các đặc điểm cận lâm 
sàng được phân nhóm (giảm, bình thường, 
tăng) dựa trên so sánh với giá trị nồng độ trong 
máu ở trẻ cùng độ tuổi, cùng giới của quần thể 
tham chiếu theo Nelson Textbook of Pediatrics 
22nd.8

Xử lý số liệu

Xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
22.0. Số liệu được tóm tắt và trình bày dưới 
dạng tỷ lệ (đối với biến số rời hoặc biến số định 
tính), giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (đối 
với các biến số liên tục có phân phối chuẩn), 
giá trị trung vị và khoảng tứ phân vị (đối với 
các biến số liên tục không có phân phối chuẩn). 
Sử dụng test kiểm định χ2 và hiệu chỉnh theo 
Fisher’s exact test (tần suất kỳ vọng trong bất 
kỳ ô nào < 5) đánh giá mối tương quan giữa 
các biến định tính với phân độ bệnh. Các yếu 
tố trong phân tích đơn biến có p < 0,1 được lựa 
chọn vào phân tích hồi quy logistic đa biến. Giá 
trị p < 0,05 được đánh giá có ý nghĩa thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ số 24.028.SV/PCT-
HĐĐĐ ngày 24 tháng 5 năm 2024.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

206 TCNCYH 194 (09) - 2025

III. KẾT QUẢ

Qua thời gian nghiên cứu từ tháng 6/2024 
đến tháng 6/2025, nhóm nghiên cứu thu thập 
được 104 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn 

bệnh, mời tham gia nghiên cứu và thu được kết 
quả như sau:
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 104)

Đặc điểm chung của trẻ Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 57 54,8

Nữ 47 45,2

Tuổi
(tháng)

6 - 11 10 9,7

12 - 23 43 41,8

24 - 60 51 48,5

Trung bình ± độ lệch chuẩn 26,52 ± 14,27

Địa dư
Nội thành 27 26

Ngoại thành 77 74

Tiền sử có co giật do sốt
Có 3 2,9

Không 99 97,1

Phương pháp sinh
Sinh mổ 54 53,5

Sinh thường 47 46,5

Tuổi thai lúc sinh (tuần)

Thiếu tháng 14 13,5

Đủ tháng 90 86,5

Trung vị, khoảng tứ phân vị 38 (37 - 38)

Cân nặng lúc sinh (kg)

Nhẹ cân 12 11,5

Đủ cân 91 87,5

Thừa cân 1 1,0

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 3,09 ± 0,46

Nhận xét: Trẻ co giật do sốt có độ tuổi trung 
bình là 26,52 ± 14,27 tháng; bệnh nhi nam 
chiếm 54,8%; hầu hết bệnh nhi không có tiền 
sử co giật do sốt trước đó (97,1%) và sống 
ở khu vực ngoại thành (74%). Bệnh nhi sinh 

thường (46,5%), sinh mổ (53,5%). Hầu hết 
bệnh nhi sinh đủ tháng và đủ cân với tỷ lệ lần 
lượt là 86,5% và 87,5%.
2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của trẻ 
co giật do sốt
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của trẻ co giật do sốt (n = 104)

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhiệt độ lúc xuất hiện
cơn co giật (0C)

< 39 39 37,5

39 - <40 41 39,4

≥ 40 24 23,1

Trung vị, khoảng tứ phân vị 39 (38,43 - 39,5)

Thời gian co giật (phút)

< 2 27 26,7

2 - <5 21 20,8

5 - <15 41 40,6

≥ 15 12 11,9

Phân loại co giật do sốt
Co giật do sốt đơn thuần 53 51

Co giật do sốt phức hợp 51 49

Nhận xét: Trung vị nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật là 390C; đa số bệnh nhi co giật từ 5 - <15 
phút (40,6%). Trẻ co giật do sốt đơn thuần chiếm 51%, phức hợp chiếm 49%.

Bảng 3. Đặc điểm về cận lâm sàng của trẻ co giật do sốt (n = 104)

Đặc điểm về cận lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Huyết sắc tố
(g/L)

Giảm 24 23,1

Bình thường 79 76

Tăng 1 0,9

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 116,29 ± 12

Số lượng bạch cầu
(x109/L)

Giảm 5 4,8

Bình thường 50 48,1

Tăng 49 47,1

Trung vị, khoảng tứ phân vị 12,31 (8,6 - 18,19)

Bạch cầu hạt trung tính 
(x109/L)

Giảm 6 5,7

Bình thường 27 26

Tăng 71 68,3

Trung vị, khoảng tứ phân vị 8,11 (5,58 - 11,76)

Số lượng tiểu cầu 
(x109/L)

Giảm 7 6,7

Bình thường 70 67,3

Tăng 27 26

Trung vị, khoảng tứ phân vị 305 (250 - 401,75)
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Nhận xét: Phần lớn bệnh nhi không có bất 
thường về hồng cầu và tiểu cầu với tỷ lệ huyết 
sắc tố bình thường là 76% và số lượng tiểu cầu 
bình thường là 67,3%. Trong khi đó đa số bệnh 

nhi có bất thường về bạch cầu với tỷ lệ cao 
bạch cầu hạt trung tính tăng (68,3%). 
3. Các yếu tố liên quan đến các thể co giật 
do sốt ở trẻ em

Bảng 4. Mối liên quan giữa các đặc điểm chung, lâm sàng, cận lâm sàng 
và các thể co giật do sốt 

Đặc điểm

Co giật do sốt 
đơn thuần

n (%)
(n = 53)

Co giật do sốt 
phức hợp

n (%)
(n = 51)

p

Giới tính
Nam 29 (54,7%) 28 (54,9%)

0,985
Nữ 24 (45,3%) 23 (45,1%)

Tuổi (tháng)

6 - 11 3 (5,7%) 7 (13,7%)

0,077*12 - 23 27 (50,9%) 16 (31,4%)

24 - 60 23 (43,4%) 28 (54,9%)

Địa chỉ
Nội thành 16 (30,2%) 11 (21,6%)

0,316
Ngoại thành 37 (69,8%) 40 (78,4%)

Tiền sử co giật do sốt
Có 2 (3,8%) 1 (2%)

1*
Không 50 (96,2%) 49 (98%)

Phương pháp sinh
Sinh thường 22 (42,3%) 25 (51%)

0,38
Sinh mổ 30 (57,7%) 24 (49%)

Nhiệt độ lúc xuất hiện
cơn co giật (0C)

< 39 17 (32%) 22 (43,1%)

0,02739 - <40 18 (34%) 23 (45,1%)

≥ 40 18 (34%) 6 (11,8%)

Tuổi thai lúc sinh (tuần)
Thiếu tháng 6 (11,3%) 8 (15,7%)

0,514
Đủ tháng 47 (88,7%) 43 (84,3%)

Cân nặng lúc sinh

Nhẹ cân 2 (3,8%) 10 (19,6%)

0,014*Đủ cân 50 (94,3%) 41 (80,4%)

Thừa cân 1 (1,9%) 0 (0%)

Huyết sắc tố (g/L)

Giảm 11 (20,7%) 13 (25,5%)

0,645*Bình thường 41 (77,4%) 38 (74,5%)

Tăng 1 (1,9%) 0 (0%)



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

209TCNCYH 194 (09) - 2025

Đặc điểm

Co giật do sốt 
đơn thuần

n (%)
(n = 53)

Co giật do sốt 
phức hợp

n (%)
(n = 51)

p

Số lượng bạch cầu
(x109/L)

Giảm 3 (5,7%) 2 (3,9%)

0,635*Bình thường 23 (43,4%) 27 (52,9%)

Tăng 27 (50,9%) 22 (43,2%)

Bạch cầu trung tính
(x109/L)

Giảm 5 (9,4%) 1 (2%)

0,052*Bình thường 9 (17%) 18 (35,3%)

Tăng 39 (73,6%) 32 (62,7%)

Số lượng tiểu cầu
(x109/L)

Giảm 4 (7,5%) 3 (5,9%)

0,277*Bình thường 32 (60,4%) 38 (74,5%)

Tăng 17 (32,1%) 10 (19,6%)

* Fisher’s Exact Test

Nhận xét: Trẻ co giật do sốt đơn thuần có 
nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật thường ≥ 
400C và xảy ra chủ yếu ở trẻ đủ cân; trong khi 
thể phức hợp thường có nhiệt độ lúc xuất hiện 

cơn co giật < 400C và xảy ra ở trẻ nhẹ cân; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p lần lượt là p 
= 0,027 và p = 0,014.

Bảng 5. Mô hình hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến các thể co giật do sốt

Biến số p OR (95% CI)

Tuổi 0,890 1,125 (0,216 - 6,659)

Nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật 0,019 4,056 (1,338 - 14,548)

Cân nặng lúc sinh 0,019 8,678 (1,700 - 73,829)

Số lượng bạch cầu trung tính 0,214 1,892 (0,702 - 5,333)

Nhận xét: Nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co 
giật, cân nặng lúc sinh thực sự là những yếu tố 
liên quan đến thể co giật do sốt ở trẻ với OR lần 
lượt là OR = 4,056 (95% CI: 1,338 - 14,548; p 
= 0,019), OR = 8,678 (95% CI: 1,700 - 73,829; 
p = 0,019).

IV. BÀN LUẬN
Trong thời gian nghiên cứu, 104 bệnh nhi 

thỏa mãn tiêu chuẩn được thu thập và đưa vào 

nghiên cứu. Trong đó, giới tính bệnh nhi tương 
đương nhau với tỷ lệ nam, nữ lần lượt là 54,8% 
và 45,2%. Độ tuổi trung bình 26,52 ± 14,27, 
trong đó nhóm tuổi 24 - 60 tháng tuổi chiếm ưu 
thế (48,5%). Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của Nguyễn Võ Đăng Khoa, nhóm tuổi 24 - 60 
tháng chiếm đa số (57,7%), độ tuổi trung bình 
27 ± 13,69 tháng, tuy nhiên nghiên cứu cho 
thấy trẻ nam chiếm phần lớn (60,8%).9

Phân tích đặc điểm lâm sàng của bệnh nhi 
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cho thấy hầu hết cơn co giật kéo dài 5 - <15 
phút (40,6%), và tỷ lệ chẩn đoán co giật do sốt 
đơn thuần và phức hợp gần như tương đương, 
lần lượt là 51% và 49%. Tuy nhiên, kết quả này 
khác biệt đáng kể so với nghiên cứu của Bùi 
Thu Phương, trong đó 98,6% các cơn co giật 
diễn ra < 5 phút và 88,9% được phân loại là co 
giật do sốt đơn thuần.7 Sự chênh lệch này có thể 
do khác biệt về đặc điểm địa lý của cơ sở điều 
trị, cũng như yếu tố dịch tễ học đặc trưng của 
từng khu vực, đặc biệt là tỉ lệ lưu hành của các 
bệnh nhiễm trùng, bao gồm nhiễm trùng đường 
hô hấp và tiêu hóa, vốn là những nguyên nhân 
khởi phát sốt thường gặp ở trẻ nhỏ.

Về cận lâm sàng, hầu hết xét nghiệm về 
huyết sắc tố (76%), tiểu cầu (67,3%) không cho 
thấy bất thường trên bệnh nhi. Một nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Uy, cũng đưa ra kết luận tương 
tự với tỷ lệ cao bệnh nhi có hemoglobin, số 
lượng tiểu cầu nằm trong khoảng bình thường 
lần lượt là 72%, 97%.10

Qua so sánh hai thể co giật do sốt đơn thuần 
và phức hợp ghi nhận, co giật do sốt đơn thuần 
thường xảy ra ở trẻ có nhiệt độ lúc xuất hiện 
cơn co giật ≥ 400C và ở trẻ đủ cân; trong khi 
thể phức hợp thường có nhiệt độ lúc xuất hiện 
cơn co giật < 400C và xảy ra ở trẻ nhẹ cân; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p lần lượt là p 
= 0,027 và p = 0,014. Và khi phân tích hồi quy 
logistic đa biến cũng cho thấy nhiệt độ lúc xuất 
hiện cơn co giật và cân nặng lúc sinh là những 
yếu tố liên quan thực sự đến thể co giật do sốt 
ở trẻ với OR lần lượt là OR = 4,056 (95% CI: 
1,338 - 14,548; p = 0,019), OR = 8,678 (95% 
CI: 1,700 - 73,829; p = 0,019). Kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Annemarie M. Visser 
và cộng sự khi cho thấy mối liên quan giữa thể 
bệnh với tình trạng thai chậm phát triển trong 
tử cung. Nghiên cứu này chưa ghi nhận mối 
liên quan giữa nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co 
giật với các thể co giật do sốt; tuy nhiên, một số 

tổng quan gần đây đề cập đến vai trò của viêm 
trong cơ chế bệnh sinh co giật do sốt.12 Cụ thể, 
Ionela Maniu và cộng sự đã chỉ ra mối liên quan 
giữa co giật do sốt với các chỉ điểm viêm như 
cytokine và các yếu tố tiền viêm, cũng như ảnh 
hưởng của chúng đến hàng rào máu não và số 
lượng bạch cầu trung tính.13 

Một hạn chế khác của nghiên cứu này là 
chỉ thực hiện tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ 
nên tính đại diện chưa cao. Đồng thời, thiết kế 
nghiên cứu mô tả cắt ngang nên hạn chế trong 
việc xác định các yếu tố nguy cơ. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy trẻ co giật do sốt đơn 

thuần có nhiệt độ lúc xuất hiện cơn co giật 
thường ≥ 400C và xảy ra chủ yếu ở trẻ đủ cân; 
trong khi thể phức hợp thường có nhiệt độ lúc 
xuất hiện cơn co giật < 400C và xảy ra ở trẻ nhẹ 
cân. Do đó, cần lưu ý các đặc điểm này khi tiếp 
cận để định hướng xử trí sớm, phù hợp.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm nghiên cứu chân thành cảm ơn 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ đã hỗ trợ 
kinh phí thực hiện đề tài. Chúng tôi cảm ơn 
lãnh đạo, tập thể khoa Nhiễm và khoa Sốt xuất 
huyết Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ đã hỗ trợ 
lấy mẫu. Chúng tôi vô cùng biết ơn phụ huynh 
và trẻ đã đồng ý tham gia nghiên cứu này.
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Summary
FACTORS ASSOCIATED WITH FEBRILE SEIZURES IN CHILDREN 

AT CAN THO CHILDREN’S HOSPITAL IN 2024-2025
Febrile seizures are the most common neurological disorder in children from 6 months to 5 

years old, including two types: simple and complex. A cross-sectional descriptive study analyzed 
104 children with febrile seizures at the Department of Infectious Diseases and the Department of 
Dengue Fever, Can Tho Children's Hospital from June 2024 to June 2025. The results showed that 
the average age was 26.52 ± 14.27 months old; males accounted for 54.8%; simple febrile seizures 
accounted for 51%, complex seizures accounted for 49%. Multivariate regression analysis showed 
that temperature at the time of seizure and birth weight were indeed factors related to febrile seizures 
in children with ORs of 4.056 (95% CI: 1.338 - 14.548; p = 0.019), OR=8.678 (95% CI: 1.700 - 
73.829; p = 0.019), respectively. Children with simple febrile seizures typically exhibit a temperature 
of ≥ 400C at seizure onset and occur primarily in children with normal birth weight; whereas complex 
febrile seizures are generally associated with a temperature of < 400C at seizure onset and are more 
common in low birth weight infants. Therefore, it is necessary to focus on these characteristics for an 
early and accurate diagnosis and to select appropriate treatment.

Keywords: Febrile seizures, simple, complex, associated factors, Can Tho.


