
TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

696 TCNCYH 199 (02) - 2026

MÔ HÌNH BỆNH TẬT VÀ TỬ VONG 
TẠI KHOA SƠ SINH BỆNH VIỆN NHI HÀ NỘI GIAI ĐOẠN 2024 - 2025

Thái Bằng Giang, Phạm Văn Duyệt, Ngô Thị Minh Loan, Hoàng Thị Hằng 

Bệnh viện Nhi Hà Nội

Từ khóa: Mô hình bệnh tật ở trẻ sơ sinh, bệnh lý sơ sinh, nhiễm khuẩn sơ sinh.

Mô hình bệnh tật và tử vong trong dân số phản ánh khách quan đến tình hình sức khoẻ cũng như sự phát 

triển nền kinh tế, xã hội, văn hóa của mỗi quốc gia. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu ở 1163 lần nhập viện của 

trẻ sơ sinh được điều trị nội trú tại khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Hà Nội từ tháng 10/2024 đến tháng 10/2025. 

Nhóm trẻ sơ sinh đủ tháng nhập viện là nhóm chiếm tỷ lệ đa số trong nghiên cứu (76,7%). Tỷ lệ trẻ nam trong 

nghiên cứu cao hơn trẻ nữ (60% và 40%). Các bệnh lý thường gặp nhất ở trẻ sơ sinh bao gồm: suy hô hấp 

sơ sinh (32,1%), vàng da sơ sinh (18%) và nhiễm khuẩn sơ sinh (14,9%). Trẻ đẻ non có tỷ lệ mắc suy hô 

hấp sơ sinh, vàng da, nhiễm khuẩn sơ sinh cao hơn so với nhóm đủ tháng. Bệnh nhân chuyển viện chiếm 

tỷ lệ thấp trong đó nguyên nhân do bệnh lý tim mạch và tăng áp phổi là các bệnh chủ yếu đòi hỏi chuyển 

đến cơ sở y tế chuyên khoa sâu. Tử vong hay gặp nhất là do nhiễm khuẩn bệnh viện ở trẻ cực non tháng.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mô hình bệnh tật và tử vong trong dân số 
luôn phản ánh khách quan đến tình hình sức 
khoẻ cũng như sự phát triển nền kinh tế, xã 
hội, văn hóa của mỗi quốc gia.1 Giai đoạn sơ 
sinh (28 ngày đầu đời) là giai đoạn có tỷ lệ mắc 
bệnh và tử vong cao nhất ở trẻ em. mỗi năm 
thế giới có khoảng 4 triệu trẻ sơ sinh tử vong 
trong 4 tuần đầu sau sinh và đa số ca tử vong 
này xảy ra ở các nước đang phát triển và có thể 
phòng ngừa được. Các nguyên nhân chính gây 
tử vong sơ sinh bao gồm sinh non, nhiễm trùng 
nặng và bệnh não thiếu oxy.2

Tại Việt Nam, nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Quỳnh Nga và cộng sự tại Thái Bình cho 
thấy trong số 1.523 trẻ sơ sinh, 87,2% là trẻ đủ 
tháng và 89,8% có cân nặng lúc sinh ≥ 2,5kg. 
Tỷ lệ sinh mổ chiếm 53,5%. Các bệnh lý phổ 
biến bao gồm: nhiễm khuẩn sơ sinh (62,4%), 

vàng da sơ sinh (10,8%) và suy hô hấp sơ sinh 
(19,0%). Nguyên nhân tử vong chủ yếu là bệnh 
tim bẩm sinh (75%), suy hô hấp sơ sinh (25%) 
và nhiễm khuẩn sơ sinh (5%). Nguyên nhân 
chuyển tuyến hàng đầu là suy hô hấp sơ sinh 
(50%).3 Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế 
giới, ước tính toàn cầu có 5,2 triệu trẻ em dưới 
5 tuổi tử vong vào năm 2019, thì trong số đó có 
đến 2,4 triệu trẻ tử vong trong thời kỳ sơ sinh.4 
Mặc dù, Việt Nam đã có nhiều tiến bộ trong 
chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em nhưng tỉ lệ 
tử vong sơ sinh đã không giảm trong mấy thập 
kỉ qua mà còn có xu hướng tăng so với trẻ lớn, 
điều này đã thúc đẩy tiêu chí giảm tử vong sơ 
sinh đã được đưa vào mục tiêu phát triển bền 
vững của Liên Hợp Quốc.5

Việc xác định được mô hình bệnh tật và tử 
vong sơ sinh ở mỗi địa phương trong từng giai 
đoạn là một trong những bằng chứng tốt giúp 
ngành y tế có được những biện pháp phòng 
bệnh và can thiệp chính xác nhằm nâng cao 
chất lượng chăm sóc sức khỏe trẻ sơ sinh. 
Bệnh viện Nhi Hà Nội là cơ sở y tế đầu ngành 
về nhi khoa của Sở Y tế Hà Nội mới được đưa 
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vào hoạt động, tiếp nhận ngày càng nhiều bệnh 
nhân sơ sinh từ tuyến dưới. Do đó, nghiên cứu 
mô hình bệnh tật và tử vong của trẻ sơ sinh 
tại Khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Hà Nội là cần 
thiết, qua đó cung cấp cơ sở dữ liệu nhằm định 
hướng chiến lược can thiệp và điều trị, tiến tới 
mục tiêu nâng cao chất lượng chăm sóc trẻ sơ 
sinh tại Thành phố Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tất cả bệnh nhân có hồ sơ bệnh án điều 
trị nội trú tại Khoa Sơ sinh - Bệnh viện Nhi Hà 
Nội trong thời gian nghiên cứu có đủ thông tin 
nghiên cứu 09/10/2024 đến 08/10/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Tất cả bệnh nhân điều trị nội trú tại Khoa 

Sơ sinh - Bệnh viện Nhi Hà Nội trong thời gian 
nghiên cứu có đủ thông tin nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Không đủ thông tin nghiên cứu.

2. Phương pháp
Phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu toàn bộ.
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.
Cỡ mẫu
Tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn 

được mời tham gia nghiên cứu.
Các biến số
Giới, phương thức vào viện, nơi sống, thời 

điểm vào viện, tuổi vào viện, tuổi thai, cân nặng 
lúc sinh, hình thức sinh, mã ICD - 10, phương 
thức hỗ trợ hô hấp, kết quả điều trị, chẩn đoán 
ra viện, bệnh lý cần chuyển tuyến trên, các 
bệnh lý tử vong, thời gian điều trị theo bệnh lý.

Quy trình nghiên cứu
Tất cả các trẻ nhập viện điều trị nội trú tại 

Khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Hà Nội từ ngày 
09/10/2024 đến ngày 08/10/2025. Các chỉ số: 
giới, phương thức vào viện, nơi sinh, thời điểm 
vào viện, tuổi vào viện, tuổi thai, cân nặng lúc 
sinh, hình thức sinh, mã ICD 10, kết quả điều trị. 

Xử lý số liệu
Nhập số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. 

Sử dụng các thuật toán min, max, trung bình và 
độ lệch chuẩn, tính tỉ lệ. Sử dụng các test thống 
kê phù hợp: Test ANOVA, test Khi bình phương, 
Fisher exact test, independent samples t-test. 
Lấy mức ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban Giám 
đốc và Khoa Sơ sinh, Bệnh viện Nhi Hà Nội. Đề 
tài được thực hiện chỉ với mục đích nghiên cứu, 
không có mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu từ 09/10/2024 

đến 08/10/2025 tại khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi 
Hà Nội, chúng tôi tổng kết được 1163 lần nhập 
viện của trẻ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu.
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 1163)

Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới nam 698 60

Đẻ thường 807 69,4

Cân nặng ≥ 2500gram 1010 86,8

Tuổi thai ≥ 37 tuần 889 76,7

Bệnh nhân chuyển đến từ tuyến trước 408 35

Bệnh nhân chuyển đến từ tỉnh khác 213 18,3
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Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ nam: nữ là 1,5:1, 
tuyến trước chuyển đến chiếm 35%, bệnh nhân 
đến từ Thành phố Hà Nội chiếm 81,7%, trẻ đủ 

tháng chiếm 76,7%. 
2. Phân tích mô hình bệnh tật của khoa Sơ 
sinh bệnh viện Nhi Hà Nội

Bảng 2. Phân bố 10 bệnh lý thường gặp nhất

Bệnh lý Số lượng Tỷ lệ %

Suy hô hấp của trẻ sơ sinh (P22) 373 32,1

Vàng da sơ sinh do huyết tán quá mức (P58) 209 18

Nhiễm khuẩn của trẻ sơ sinh (P36) 173 14,9

Viêm phổi, không xác định (J18) 150 12,8

Viêm phổi do virut hợp bào hô hấp (P12.1) 81 7

Viêm rốn trẻ sơ sinh có hoặc không có chảy máu mức độ nhẹ (P38) 43 3,7

Viêm ruột (A04) 31 3,1

Áp xe da, nhọt, nhọt cụm (L02) 28 2,4

Viêm ruột hoại tử của thai và trẻ sơ sinh (P77) 33 2,8 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ các bệnh nhập viện nhiều nhất là bệnh lý suy hô hấp sơ sinh (32,1%), 
vàng da sơ sinh (18%), nhiễm khuẩn sơ sinh (14,9%).

Bảng 3. Các nguy cơ bệnh lý thường gặp của trẻ sơ sinh non tháng

Tuổi thai lúc sinh
Nhiễm khuẩn (n = 173)

p*
Có, n (%) Không, n (%)

Đẻ non (< 37 tuần) 79 (28,8%) 195 (71,1%)
0,014

Đủ tháng (≥ 37 tuần) 94 (11,8%) 798 (88,2%)

Tuổi thai lúc sinh
Suy hô hấp (n = 373)

p*
Có n (%) Không n (%)

Đẻ non (< 37 tuần) 207 (75,5%) 67 (24,5%)
< 0,01

Đủ tháng (≥ 37 tuần) 166 (18,7%) 723 (81,3%)

Tuổi thai lúc sinh
Vàng da (n = 209)

p*
Có, n (%) Không, n (%)

Đẻ non (< 37 tuần) 86 (31,3%) 188 (68,7%)
< 0,01

Đủ tháng (≥ 37 tuần) 123 (13,8%) 766 (86,2%)

*: p là kiểm định χ²

Nghiên cứu ghi nhận trẻ đẻ non có tỷ lệ mắc nhiễm khuẩn sơ sinh, suy hô hấp, vàng da cao hơn 
so với nhóm đủ tháng có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (kiểm định χ²). 
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Bảng 4. Kết quả điều trị

Kết quả điều trị
Non tháng

n (%)
Đủ tháng

n (%)
Tổng
n (%)

Khỏi bệnh, xuất viện 249 (90,4%) 876 (98,6%) 1122 (96,2%)

Chuyển tuyến trên 25 (9,1%) 11(1,2%) 36 (3%)

Tử vong 7 (2,5%) 2 (0,2%) 9 (0,8%)

Tổng 274 (100%) 889 (100%) 1163 (100%)

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ khỏi bệnh xuất 
viện chiếm tỷ lệ cao chiếm 96,2% và chuyển 
tuyến chiếm 3%, và tỷ lệ tử vong chỉ chiếm 

0,8%. Tỷ lệ chuyển tuyến và tử vong ở nhóm 
trẻ đẻ non cao hơn nhóm trẻ đủ tháng. 

Bảng 5. Các bệnh lý cần chuyển tuyến trên

Bệnh lý Số lượng Tỷ lệ %

Các bệnh tim khác (I27) 10 27,8

Tăng áp động mạch phổi nguyên phát (I27.0) 8 22,2

Nhiễm khuẩn của trẻ sơ sinh (P36) 7 19,4

Viêm ruột (A04) 6 16,7

Rối loạn chuyển hóa, không đặc hiệu (E88.9) 4 11,1

Thoát vị hoành (K44.0) 1 2,8

Tổng 36 100

Nghiên cứu ghi nhận bệnh lý cần chuyển 
tuyến là các bệnh tim bẩm sinh cần phẫu thuật 
chiếm tỷ lệ 27,8% và tăng áp động mạch phổi 

nguyên chiếm tỷ lệ 22,2%, đa số là không đáp 
ứng với điều trị nội khoa thông thường. 

Bảng 6. Các bệnh lý tử vong

Bệnh lý Số lượng Tỷ lệ %

Nhiễm khuẩn của trẻ sơ sinh (P36) 4 44,4

Tăng áp động mạch phổi nguyên phát (I27.0) 2 22.2

Các chảy máu phổi chu sinh chưa xác định (P26.9) 2 22,2

Viêm ruột hoại tử của thai và trẻ sơ sinh (P77) 1 11,2

Tổng 9 100

Nghiên cứu ghi nhận bệnh lý tử vong gặp 
nhiều nhất là nhiễm khuẩn sơ sinh chiếm tỷ lệ 
44,4% đều là trẻ cực non tháng. Tăng áp động 

mạch phổi nguyên phát chiếm tỷ lệ 22,2% đều 
là nguyên nhân do hít phân su.
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IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Sơ 
sinh Bệnh viện Nhi Hà Nội từ ngày 09/10/2024 
đến ngày 08/10/2025. Trong thời gian nghiên 
cứu, chúng tôi tổng kết được 1163 lần nhập 
viện của trẻ thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, 
trong đó chủ yếu là trẻ sơ sinh nam (60%), 
Kết quả này tương tự với báo cáo của tác giả 
Đoàn Thị Thanh Bình tại Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An năm 2023 khi ghi nhận tỷ lệ trẻ sơ 
sinh nam nhập viện điều trị (57,3%) kết quả 
cũng tương tự với tỷ lệ giới tính khi sinh tại 
Việt Nam là 111,4 trẻ nam/100 trẻ gái năm 
2024 cho thấy sự mất cân bằng giới tính đang 
xảy ra.6,7 Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ 
lệ bệnh nhân thường gặp nhất là sơ sinh đủ 
tháng (76,6%). Sơ sinh non tháng chiếm tỷ 
lệ 23,4%, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn với ghi nhận của tác giả của Nguyễn 
Thị Xuân Hương tại Bệnh viện đa khoa Trung 
ương Thái Nguyên khi mà nhóm trẻ đẻ non 
chiếm đến 53,6% số trẻ sơ sinh nhập viện điều 
trị.8 Bệnh viện Nhi Hà Nội không có khoa Sản 
nên tỷ lệ trẻ đẻ non thấp vì bệnh nhân đẻ non 
chủ yếu từ bệnh viện tuyến trước chuyển đến. 
Bên cạnh đó có lẽ mô hình phối hợp sản - nhi 
thời gian gần đây tốt hơn, việc thực hiện tiêm 
trưởng thành phổi và quản lý thai nghén tại 
bệnh viện tuyến dưới tốt hơn nên tỷ lệ trẻ đẻ 
non phải chuyển tuyến thấp hơn.

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận 
thấy rằng các bệnh lý phổ biến nhất ở trẻ sơ 
sinh lần lượt là suy hô hấp sơ sinh (32,1%), 
vàng da sơ sinh (18%), nhiễm khuẩn sơ sinh 
(14,9%), kết quả tương tự như các nghiên 
cứu ở các viện khác như nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thị Lan tại các Bệnh viện tỉnh Cà 
Mau bệnh suy hô hấp sơ sinh cao nhất chiếm 
30,4%, nhiễm khuẩn sơ sinh là 26,6%, vàng 
da sơ sinh là 16,6%.9 Khi đánh giá mô hình 
bệnh tật giữa hai nhóm trẻ sinh non tháng và 

đủ tháng, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ bệnh lý suy 
hô hấp, nhiễm khuẩn sơ sinh và vàng da cao 
hơn ở nhóm trẻ non tháng có sự khác biệt có 
ý nghĩa so với nhóm đủ tháng. Đối với trẻ đẻ 
non nguyên nhân gây ra suy hô hấp là do thiếu 
chất surfactant, khiến phổi dễ bị xẹp, dẫn đến 
hội chứng suy hô hấp. Bên cạnh đó, trung tâm 
điều khiển hô hấp ở não chưa trưởng thành, 
cấu trúc phổi và hệ mạch máu phổi chưa hoàn 
thiện làm giảm khả năng trao đổi khí, khiến 
trẻ dễ rơi vào tình trạng ngưng thở hoặc thở 
không hiệu quả. Nhiễm khuẩn ở trẻ sơ sinh 
non tháng thường do miễn dịch chưa hoàn 
thiện, hàng rào bảo vệ cơ thể yếu, cần can 
thiệp y tế nhiều sau sinh. Còn đối với vàng da 
thì có thể do chức năng gan ở trẻ sơ sinh non 
tháng chưa hoàn thiện.

Trong nghiên cứu của chúng tôi chuyển 
tuyến chiếm 3% thấp hơn so với các bệnh viện 
khác tuy nhiên đa số bênh nhân phải chuyển 
viện do bệnh lý tim bẩm sinh cần can thiệp phẫu 
thuật cấp cứu nhưng hiện tại bệnh viện chưa 
có triển khai chuyên ngành ngoại tim mạch, 
do đó việc chuyển trẻ đến các cơ sở chuyên 
khoa là cần thiết. Một số bệnh nhân tăng áp 
phổi nặng không đáp ứng với điều trị nội khoa 
thông thường cần thêm phương pháp điều trị 
khí nitric oxide dạng hít. Tử vong đa số là trẻ đẻ 
cực non tử vong trong bệnh cảnh nhiễm khuẩn 
bệnh viện.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi tại Khoa Sơ sinh, 

Bệnh viện Nhi Hà Nội ghi nhận các bệnh lý 
thường gặp là suy hô hấp, nhiễm khuẩn sơ 
sinh, vàng da do tăng bilirubin gián tiếp. Tỷ lệ 
tử vong do nhiễm khuẩn sơ sinh cao nhất là 
nhóm trẻ non tháng cho thấy sự cần thiết phải 
tăng cường quản lý điều trị, chăm sóc trẻ sơ 
sinh nhất là trẻ non tháng và nâng cao hiệu quả 
kiểm soát nhiễm khuẩn. 
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