TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC
MOT SO YEU TO LIEN QUAN TO!I SUY HO HAP
O TRE NHIEM KHUAN SO SINH SOM
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Nhiém khuén so sinh sém la tinh trang nédng, tién trién nhanh, trong dé suy hé hép la biéu hién thuong
gép va co thé de doa tinh mang. Tuy nhién, cac déu hiéu Iam sang va can lam sang ctda suy hdé hdp & nhém
tré nay thuong khéng déc hiéu, gy khé khdn cho viéc phét hién sém. Nghién ctru mé ta cat ngang duoc thuc
hién tai Bénh vién Pa khoa Quéc té Vinmec Times City nhdm xac dinh céc yéu té lién quan dén suy hé hap &
tré so sinh mac nhiém khuén so sinh sém. Két qué cho thay ty 1é suy hé hép la 61,3%; trong d6 34,2% tré can
hé tro oxy; 55,3% thé CPAP va 10,5% thé may xam nhép. Céc yéu t6 lién quan c6 y nghia théng ké véi suy
hé hép gbm: dé non, cén ndng thap va diém Apgar 1 phit duéi 7, trong khi cac xét nghiém thuong quy khéng
cho thdy méi lién quan. Két qua nghién ctiu cho thdy dé non, cén néng thép va diém Apgar thap Ia nhiing yéu
té nguy co chinh ctua suy hé hap & tré nhiém khuén so sinh sém, nhédn manh tdm quan trong cua viéc theo déi

sét hé hap ngay tir giai doan sém & nhém tré nguy co cao nham cai thién tién luong va chét lvong chdm séc.

T khoa: Nhiém khuan so sinh sé&m, suy hé héap, so sinh.

l. DAT VAN BE

Nhiém khuan so sinh sém (NKSSS) Ia tinh
trang nhiém khuén & tré so sinh xuét hién trong
vong 72 gid dau sau sinh, thwong cd ngudn
gbc lay truyén tlr me qua duong i, mau hodc
trong qua trinh chuyén da. Day Ia mét trong
nhirng nguyén nhan hang dau gay tlr vong so
sinh trén toan cau. Theo phan tich s6 liéu toan
cau tir Global Burden of Disease, mac du ty lé
mac va t& vong do nhiém khuan so sinh va cac
nhiém tring so sinh khac da giam dan to 1990,
ganh nang bénh tat va tlr vong van con cao &
nhiéu khu virc nhw chau Phi va Bong Nam A
D lieu dich t& hoc cho thdy NKSSS tuy khéng
phéd bién & cac nwdc thu nhap cao nhung van
la van dé 1am sang dang ké, véi ty 1&é mac duoc
bao cao khoang 0,49 trwdng hop/1000 ca sinh
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sbng tai chau Au, Uc va Bac My, trong khi Ha
Lan ty 1& cdy mau dwong tinh 1a 1,1/1000 ca
sinh séng.2* Ngworc lai, cac qudc gia thu nhap
thap va trung binh, ty 1&é méc NKSSS cao hon
ré rét, dao déng twr 8,8/1000 dén 39,3/1000 ca
sinh séng, kém theo ty 1& t&r vong cé thé 1én t&i
60%.5

Suy hé hép la mét trong nhitng biéu hién
lam sang thwdng gap nhét va ciing 1a dau hiéu
nang & tré so sinh mac NKSSS, chiém ty lé
cao trong cac trwdng hop nhiém khuin nang
va la nguyén nhan chinh dan dén nhu cau can
hé tro hdé hap cling nhw can nhap don vi hoi
strc so' sinh.87 Tuy nhién, biéu hién suy ho
hap trong NKSSS thwdng khong dac hiéu, dé
chéng lap véi nhiéu bénh ly so sinh khac nhw
bénh mang trong, rdi loan chuyén tiép sau sinh,
tang 4p déng mach phéi dai déng hodc cac rdi
loan chuyén héa. Biéu nay khién viéc nhan dién
s&m va phan biét suy hd hap do nhiém khuan
v&di cac nguyén nhan khéng nhiém trung tré
nén kho khan trong thwe hanh 1am sang.
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Trong bdi canh do, viéc xac dinh cac dac
diém va yéu t6 lién quan dén suy ho hdp &
tré NKSSS co6 y nghia quan trong trong dinh
hwéng theo di, chi dinh hé tro hd hép kip thoi
va dy bao mirc dé nang. Mac du da cé mot
s6 nghién ctru tai Viét Nam mé ta yéu té nguy
co, biéu hién lam sang va diéu tri NKSSS, cac
nghién clru tap trung so sanh tré cé va khong
c6 suy hd hap con han ché. Do d9, viéc lam
rd cac yéu tb lién quan dén suy hd hap trong
NKSSS khoéng chi gop phan cai thién phat hién
s&m ma con gidp tdi wu hoéa chién lwgc cham
s6c va nang cao chét lwgng diéu tri cho nhém
bénh nhéan nay.

I. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

GOm 124 tré dwoc chan doan nhiém khuin
so sinh dwéi 72 gid tudi dworc sinh ra tai Bénh

vién Da khoa Quéc té Vinmec Times City trong
thoi gian tw 01/01/2023 dén 31/12/2023.

Tiéu chuén Iwa chon

Tré so sinh dwdi 72 gi®r tudi, cé chan doan
nhi&m khuan so sinh, xac dinh theo huwéng dan
NICE (2021) va c6 day du thong tin 1am sang
va can lam sang can thiét cho phan tich nghién
clru.

Tiéu chudn chan dodn nhiém khuan so
sinh sém:

Ap dung theo huéng dan NICE nam 2021
bao gbmé:

Yéu té nguy co”

Co& d6: nghi ngd hodc xac dinh nhiém khuan
@ tré con lai trong trwdng hop da thai.

Yéu té khac:

tién st nhiém Lién cau B & con trwdc hodc
phat hién Lién cau B khu trg, nhiém trung tiét
niéu trong thai ky, sinh non ty nhién < 37 tuan,
6i v& sém > 18 gi® (thai non thang) hodc > 24
gi® (thai da thang), sét me > 38°C nghi ngo/

xac dinh do vi khun, chan doan viém mang 6i.

Triéu chirng l1am sang govi y:

Co& dd: nglrng thé, co giat, can hoi sirc tim
phdi, thé may, séc.

Triéu chirng khac:

Thay ddi hanh vi hodc gidm dap (ng, rdi
loan trwong lyc co, bu kém, roi loan nhip tim,
dau hiéu suy hd hap (thé nhanh, rén, co kéo),
gidm oxy mau, tang ap phdi tén tai, vang da
< 24 gi®, roi loan than nhiét, xuat huyét bat
thwong/giam tiéu ciu, ha/ting dwong huyét,
toan chuyén hoéa, dau hiéu bénh n&o so sinh.

Xét nghiém: c6 = 1 bat thwdng: bach cau =
25 G/L hoac <5 G/L, tieu cau < 150 G/L, CRP >
10 mg/L, cay mau hoac cay dich ndo tdy dwong
tinh, dich no tly cé bat thwdng sinh hoa/té bao
goi y nhiém khuén.

Tiéu chuan xac dinh suy hé hap: (theo
nhém tac gia Pham Thj Thay Tué)?

Suy hé hép duoc xéc dinh khi c6 = 1 trong
cac tiéu chi:

- Thé nhanh > 60 lan/phut.

- Co kéo co hd hap phu.

- Sp0, < 90% khi thé khi troi.

- Can hod tro oxy/CPAP/th® may.

Tiéu chuén loai trie bénh nhan khéi nhém
nghién ctru

- Dj tat bam sinh I&n, rdi loan chuyén hoa
xac dinh.

- Khéng khai thac dwoc cac thong tin tién st
can thiét hoac khéng dwoc cay mau.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru cat ngang mé ta.

C& mau va phwong phap chon méu

Chon mau: mau thuan tién, tit ca cac
ca bénh théa man tiéu chuén trong thoi gian
nghién ctru dwoc dwa vao phan tich.
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Bién sé nghién ctru

- Lam sang: tudi thai, can nang, diém Apgar,
di tat bAm sinh.

- Yéu t6 lien quan cudc dé: tudi me, bénh ly
nén clia me, tinh trang &i, phwong phéap sinh.

- Can lam sang: CRP, pro-calcitonin, téng
bach cau, % bach cau trung tinh, tiéu ciu, khi
mau, cay mau.

X ly div liéu

D liéu dwgc ma hoéa, lam sach va xt ly
bang phdn mém STATA 17.0.

3. Pao dirc nghién ciru

Toan bd théng tin nghién ctru tr hd so bénh
an, cac thong tin dwgc bdo mat va khéng can
thiép vao qua trinh didu tri bénh nhan. Nghién

cvu dwoc tién hanh ddm bdo day du cac
nguyén tac vé dao dirc nghién ctru. Viéc tién
hanh nghién cru da dwoc thdong qua béi hoi
ddng dao dlrc trong nghién clru Y - sinh hoc
Bénh vién Pa khoa Quéc t& Vinmec Times City
quyét dinh phé duyét sé 048/2023/QD-VMTC
ngay 18 thang 02 nam 2023.

Ill. KET QUA

Trong thoi gian 12 thang, téng sé 124 tré
so sinh c6 chan doan NKSSS dwoc dwa vao
nghién clru trong d6 76 tré cé suy hd hap
(61,3%) va 48 tré khong suy hd hap (38,7%).
Trong nhém tré suy hé hép, 26 trwong hop
(34,2%) can th& oxy, 42 trwong hop (55,3%)
can hd tro CPAP va 8 trwdng hop (10,5%) phai
thd may xam nhap.

Bang 1. Cac yéu td lién quan vé phia thai

Pic diém Khéng suy hd hap Suy hé hap o
n =48 n=76
Gioi tinh NG 23 (47,9) 27 (35,5)
n (%) Nam 25 (52,1) 49 (64,5) o1
Tudi thai > 37 tuan 40 (83,3) 47 (61,8)
n (%) < 37 tudn 8 (16,7) 29 (38,2) 001
Can néing < 2500 gr 2 (4,2) 12 (15,8) oos
n (%) > 2500 gr 46 (95,8) 64 (84,2) ’
Apgar 1 pht > 7 didm 40 (83,3) 46 (60,5)
n (%) <7 didm 8 (16,7) 30 (39,5) 0.007
Apgar 5 pht > 7 didm 48 (100) 73(96,1) 016
n (%) < 7 diém 0 (0) 3(39)
Apgar 10 phit > 7 didm 48 (100) 74 (97,4) 026
n (%) <7 diém 0(0) 2(2,6)
Di tat bAm sinh Khong 48 (100) 73 (96,1) 016
n (%) Cé 0 (0) 3(3,9)
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Phan tich so sanh gitra hai nhédm cho thay:
khong cé suw khac biét cé y nghia thdng ké vé
gidi tinh, di tat bAm sinh, diém Apgar & phut the
5 va 10 (p > 0,05). Ngwoc lai, cac yéu té tudi
thai, can nang so sinh va diém Apgar 1 phut c6

sw khac biét ¢ y nghia théng ké gitra hai nhom
(p < 0,05), goi y day la nhirng yéu t6 lién quan
dén nguy co suy ho hap & tré so sinh nhiém
khuan sém.

Bang 2. Cac yéu td nguy co’ vé phia me

L ez Khong suy hd hap Suy hé hap
Pac diem _ _ p
(n = 48) (n =76)

Tubi me, trung vi (t& phan vi) 29 (27 - 33) 31 (29 - 34) 0,20
Bénh nén ctia me, Khong 37(77,1) 57 (75,0) 0.0

n (%) Co 11 (22,9) 19 (25,0) ’
Tién st me nhiém khuan Khéng 37(77,1) 65 (85,9) 063

sinh dUC/tlét niéu, n (%) Co 1 (22,9) 11 (14,5) ’
Sang loc GBS, Am tinh 38 (79,2) 56 (73,7) 07

n (%) Duwong tinh 10 (20,8) 17 (22,3) ’
Phwong phap sinh, Thuong 18 (37,5) 16 (21,1) 0.05

n (%) Mb 30 (62,5) 60 (78,9) ’
Ri 6i, Khdng 40 (83,3) 63 (82,9) oas

n (%) Cco 8 (16,7) 13 (17,1) ’

n (%) Puc/ xanh 11 (22,9) 15 (19,7) ’
Oi vé som, Khéng 32 (66,7) 59 (77,6) -

n (%) Co 16 (33,3) 17 (22,4) ’

Khi so sanh gitra hai nhém vé cac déc diém
nguy co khac nhw tudi me, tién s bénh ly nén
clia ba me, tién st v& bi kéo dai, nhiém trung bi

va phuwong phap sinh, khéng ghi nhén sy khac
biét cé y nghia théng ké (p > 0,05).

Bang 3. Pic diém can lam sang tré so sinh

R Khé ho ha Suy ho ha
Dic diém ong suy ho hap uy hé hap o
n =48 (%) n =76 (%)
. =25 G/l 17 (35,4) 19 (25,0)
Bach cau mau 0,2
<25@G/ 31 (64,6) 57 (75,0)
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L s Khong suy ho hap Suy hé hap
Pac diem p
n =48 (%) n =76 (%)
- <150 G/l 0 (0) 2(1,6)
Tieu cau
> 150 G/I 48 (100) 98 (98,4)
o =145 g/l 36 (75,0) 57 (75,0)
Huyet sac to 0,5
<145 g/l 12 (25,0) 19 (25,0)
<10 mg/dl 32 (66,7) 59 (77,6)
CRP 0,18
=10 mg/dl 16 (33,3) 17 (22,3)

Nghién ctru ghi nhan ty 1& tdng bach cau 2
25 G/l & hai nhém khong c6 sy khac biét (p >
0,05, ddng thoi khdng cé ca bénh nao ghi nhan
bach cau mau duwéi 4 G/I. Twong tw, cac chi

sb xét nghiém nhw CRP, huyét sic t6 va tiéu
cau cling khéng co suw khac biét rd rét gitra hai
nhom (p > 0,05).

Bang 4. So sanh thi gian diéu tri theo mirc do ho tro hd hap

Th&i gian diéu tri

N Trung binh (ngay) P
Khoéng suy hd hap 48 3,9
Thé oxy 26 4,2 0,49
CPAP 42 6,4 0,01
Thé& may xam nhap 9 9 0,003

Thoi gian diéu tri trung binh ctia nhém suy
hé hap l1a 6 ngay, trong khi d6 nhém khéng ¢
suy ho hép 1a 4 ngay, Trong nhém suy hd hap

c6 13 ca bénh (17,1%) dién bién khéng thuan
loi bao gdbm: can chuyén phac d6 hodc can
chuyén co s& vy té khac diéu tri.

Bang 5. Phan tich hoi quy logistic da bién cac yéu t6 lién quan dén suy hé hap so sinh

Bién s6 aOR 95% Cl p-value
Tudi thai (tuén) 0,97 0,87 - 1,09 0,66
V& 6i som 0,73 0,30 - 1,82 0,50
Apgar 1 phut 0,39 0,17 - 0,91 0,03
Tubi me 1,12 1,02-1,24 0,21

M6 hinh héi quy da bién cho thay d6 phu hop thdng ké (LR X2 test, p < 0,05. Diém Apgar 1 phut 1a
yéu t6 lién quan doc 1ap véi suy hd hap so sinh sau khi diéu chinh cac yéu td chu sinh va san khoa.
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IV. BAN LUAN

Nghién cru nay dwoc thyc hién nham so
sanh d&c diém lam sang va can lam sang gitra
hai nhém tré so sinh nhiém khuan sém co va
khong cé suy hd hap. Trong tdng sé 124 trudng
hop dwoc thu nhan, cé 76 tré thuéc nhom suy
hé hap (61,3%) va 48 tré khong suy ho hép
(38,7%). Ty lé nay phan anh rang suy ho hap
la mot trong nhirng biéu hién thuweng gép & tré
so sinh bi nhiém khuan sém va c6 thé doéng vai
trd quan trong trong tién lwgng cling nhw dinh
hwéng x tri [am sang.

Nhiém khuén huyét & tudi so sinh thuwdng
c6 xu huéng dién bién phirc tap, véi cac triéu
chirng khdong dac hiéu, trong d6 nhom triéu
chirng biéu hién suy hé hép luén dwoc bao cao
[a mot trong cac nhom triéu chirng thuwdng gap
nhét. Tdng két tai Bénh vién Phu san Ha N6i cho
thay, cac triéu chirng suy ho hap bao gém: thé
nhanh (56,8%), rut 16m Idng nguwc (44,9%) va
con ngrng thé (42,4%) 1a ba du hiéu thuong
gép nhét & tré so sinh nhiém khuén, sau bu
kém (85,6%).6 Ty I& suy ho hap trong nghién
clu clia chung t6i twong déng so vé&i nghién
ctu ctia Nguyén Thi Ngoc Tu tai Bénh vién Nhi
Trung wong v&i 69,4% tré suy ho hép.” Tuy
nhién, do day 1a 2 don vi chuyén tiép nhan cac
trwong hop so sinh bénh ly néng, do dé6 mac
du ty 1& suy hé hap khac biét khéng dang ké,
song ty 1é tré can thé may va cé cac bién chirng
nang nhw shock nhiém khuan, xuat huyét ndo
va ty 1& tir vong trong cac nghién clru nay déu
cao vuwot trdi hon ghi nhan trong nghién ctru
clia chung téi. Biéu nay nhdn manh mac du ty
l&é va mtrc dd ndng clia suy ho hép trong cac béi
canh khéng déng nhat co thé khac biét rd rét
song diém chung 1a suy hd hép luén ndm trong
nhém triéu chirng quan trong hang dau, dong
vai trd then chét trong phat hién sém va dinh
hwéng x@ tri & tré nhiém khuén so sinh.

V& céc yéu t6 tién san, nhdm coé suy hd hap

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

co ty 1é tré dé non cao hon rd rét so v&i nhém
khong suy ho hap (p = 0,01). Can nang so sinh
trung binh cling c6 sw khac biét cé y nghia gitra
hai nhém (p = 0,46). Tré dé non cé nguy co suy
hé hap cao hon ré rét so véi tré da thang do sw
trwdng thanh phdi, dac biét cac tré dé non trong
nghién clru clia chung téi dao dong tw 32 - 37
tudn, trong d6 nhém dwdi 34 tuan thai chiém
wu thé. Phat hién nay twong tw v&i ghi nhan
tai Ethiopia, dé non lam tang nguy co suy hé
hép so sinh 1&n t&i 4,19 an so véi tré da thang,
ddng thdi 1am tang nguy co t&r vong & nhém
nay lén t&i 12 1an.? Diéu do cho thay tudi thai
déng vai tro quan trong trong nguy co suy hé
hé&p & tré so sinh nhiém khuan sém.

Cac yéu t6 nguy co nhiém khuén tir me nhw
v& 6i = 18 gior va nhiém trung 6i khong cho thay
sw khac biét c6 y nghia théng ké gitra nhém tré
c6 suy hd hdp va nhém khéng suy ho hap. Két
qua nay goi y rang cac yéu tb san khoa truyén
thdng vén thworng dwoc xem la yéu té nguy co
NKSSS khéng cé vai trd phan biét rd rang trong
viéc xac dinh nguy co dién tién thanh suy hé
hép so sinh. Diéu nay cho thdy anh hwéng cla
cac yéu tb nay co thé mang tinh gian tiép va
khéng di manh khi xem xét riéng ré két cuc suy
hé hép.

Nguworc lai, vé biéu hién 1am sang luc sinh, ty
& tré c6 diém Apgar < 7 tai thoi diém 1 phut cao
hon ré rét & nhém cé suy hd hap. Trong phan
tich hdi quy logistic da bién, diém Apgar 1 phut
la yéu t6 duy nhét duy tri méi lién quan déc lap
v&i suy hé hap so sinh, sau khi diéu chinh cac
yéu tb chu sinh va san khoa. Két qua cho thay
tinh trang ngat so sinh mirc dd nhe dén trung
binh c6 thé co vai trd trong viéc dw doan nguy
co suy hoé hap sém. Nghién ciru tai Ethiopia
cho thdy, APGAR t 4 - 6 diém tai 1 phat lam
tédng nguy co suy hd hap 1én téi 2,22 14n so voi
nhém c6 APGAR 1 phut trén 7 diém.® Nghién
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clru clia Asadollahi trén nhém tré so sinh co
APGAR thép ciing cho thay tdng nguy co xuét
hién cac bién chirng khong mong muédn trong
thoi ky so sinh va ngoai so sinh, trong dé cé
suy hé hap, suy tudn hoan can thyc hién hoi
strc tim phéi.™

Déi v&i cac xét nghiém can 1am sang, CRP
ctia 2 nhém khéng khéc biét, cho thdy phan (rng
viém hé théng twong tw nhau. Mét sé nghién
clu trwdc day da ghi nhan méi lién quan gitra
CRP t&ng cao, bach ciu bat thuweng va nguy co
dién tién nang trong NKSS s&m."2'3 Tuy nhién,
trong nghién ctru nay, phan 16n gia tri CRP nam
trong khoang trung binh, va sw chdng l4p chi
sb gitra hai nhém 1a I&n, cé thé lam mo di gia
tri phan biét. Mét phan nguyén nhan cé thé dén
tr sw khac biét vé dap rng mién dich ca thé,
chiing vi khuén gay bénh, ciing nhw thoi diém
ldy mau xét nghiém khéng ddng nhéat. Tuwong
tw, sb lwong bach cau, tiéu cau khéng ghi nhan
sw khac biét rd rang dé phan biét gitra 2 nhém.
Céc chi sb khi mau (pH, lactate) trong 1 sb
nghién ctru 13 yéu td dw bao néng, song nghién
clu cla chang t6i ghi nhan bat thwong lactat
va pH mau trén sb luwong rét it ca bénh, do d6
khéng cé y nghia tién Iwgng.™

T nhitng phéat hién cta nghién ctu, diém
Apgar 1 phat dwéi 7 diém 1a yéu t6 lién quan
manh nhét véi nguy co suy hé hép & tré nhiém
khuan so sinh sém. Két qua phan tich héi quy
logistic da bién cho thay, sau khi da diéu chinh
céac yéu tb chu sinh san khoa, tinh trang cla tré
sau sinh, dwgc phdn anh qua diém Apgar, dong
vai tro trung tdm trong viéc nhan dién nguy co
suy hé hdp sém. Mac du nghién ctru cé thiét
ké hdi ctru, don trung tam nén két qua co thé
chwa khai quat cho cac quan thé khac va khéng
cho phép suy luan quan hé nhan qud, nhirng
phat hién nay van goi y rang viéc két hop danh
gia ldam sang sém vo&i ca cong cu tién lwong
nang cao, bao gébm céc chi diém viém mai hodc

mé hinh tién lwong da bién, cé thé gitp nang
cao kha nang nhan dién sém nhom tré nhiém
khuén so sinh s&m.

V. KET LUAN

Suy hd hép 1a biéu hién phd bién va co y
nghia tién lwong & tré so sinh nhiém khuén
sém. Diém Apgar 1 phuat cé lién quan rd rét
v&i nguy co xuét hién suy hd hdp & nhém tré
nay. Viéc theo dbi sat hd hap va can thiép som,
d&c biét & nhém tré cé nguy co cao, cé thé gép
phan gidam bién chirng naéng va cai thién tién
lwgng cho tré.
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Summary

FACTOR ASSOCIATED WITH RESPIRATORY FAILURE WITH
EARLY-ONSET NEONATAL SEPSIS

Early-onset neonatal sepsis is a severe and rapidly progressive condition in which respiratory
failure is a common and potentially life-threatening manifestation. However, clinical and laboratory
signs of respiratory failure in this group are often nonspecific, causing a challenge in early
detection. A cross-sectional descriptive study was conducted at Vinmec Times City International
Hospital to identify factors associated with respiratory failure in neonates diagnosed with early-
onset neonatal sepsis. The results showed that the incidence of respiratory failure was 61.3%
where 34.2% required oxygen support, 55.3% required CPAP, and 10.5% required invasive
mechanical ventilation. Factors associated with respiratory failure included preterm birth, low
birth weight, and a 1-minute Apgar score below 7, while routine laboratory parameters showed
no significant correlation. These findings highlight the need for intensive respiratory monitoring
from the early stages, particularly in high-risk neonates, to improve care and outcomes.
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