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TÓM TẮT
Thủy đậu là một bệnh do virus varicella-zoster (VZV) gây ra, là bệnh phổ biến trên thế giới, dễ 

lây truyền thành dịch. Trong vài năm trở lại đây, số lượng bệnh nhân thủy đậu có các biến chứng 
nặng có xu hướng xuất hiện với tần xuất nhiều hơn, đặc biệt là ở trẻ em. Các nghiên cứu về tình 
hình thủy đậu ở trẻ em chưa được phổ biến.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả có phân tích.

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị trẻ mắc thủy 
đậu tại Trung tâm Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Nhi Trung ương. Từ đó đưa ra một số biện pháp dự 
phòng, điều trị nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh và biến chứng nặng.

Kết quả: Từ tháng 1/2021 đến tháng 12/2024 có 224 bệnh nhân nhập viện với chẩn đoán 
Thủy đậu tại Trung tâm Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Nhi Trung ương. Tuổi nhập viện trung bình 
của bệnh nhân trong nghiên cứu là 4,2±3,6 năm, đa số bệnh nhân dưới 5 tuổi chiếm 58,5%. 
Tỷ lệ bệnh nhân nam/nữ là 1,3/1. Bệnh nhân nhập viện nhiều nhất vào tháng 3 đến tháng 6, ít 
nhất là tháng 9 đến tháng 11. Chỉ 10 bệnh nhân được tiêm chủng. Thời gian từ khi bệnh nhân 
khởi phát bệnh đến khi vào viện trung bình là 5,0±3,6 ngày. Lý do nhập viện thường gặp là sốt 
(37,1%), mụn nước (34,8%). Các triệu chứng thường gặp ở bệnh nhân là sốt (90,2%), tổn thương 
niêm mạc (38,4%), viêm long đường hô hấp (35,5%). Trong nghiên cứu có 88 bệnh nhân tăng 
bạch cầu, 157 bệnh nhân giảm tiểu cầu, 150 bệnh nhân có CRP tăng. Có 152 bệnh nhân có biến 
chứng, 36 bệnh nhân có từ 2 biến chứng trở lên. Biến chứng thường gặp là bội nhiễm da. 173 
bệnh nhân được dùng kháng virus (77,2%), 205 dùng kháng sinh, 7 bệnh nhân dùng IVIG.

Kết luận: Thủy đậu thường diễn ra ở trẻ em dưới 5 tuổi, chỉ có 10 bệnh nhân được chủng ngừa 
thủy đậu trong số các bệnh nhân nhập viện điều trị tại Trung tâm Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Nhi 
Trung ương. Biến chứng thường gặp là bội nhiễm da và viêm phổi. Một số yếu tố liên quan đến biến 
chứng thủy đậu là thời gian nhập viện sau 4 ngày, tăng bạch cầu và CRP ở thời điểm nhập viện.

Từ khóa: Thủy đậu, trẻ em, biến chứng
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Introduction: Chickenpox is a disease caused by the varicella-zoster virus (VZV), which is 
common worldwide and highly contagious, often leading to outbreaks. In recent years, the 
number of chickenpox patients with severe complications has been increasing, particularly 
among children. Studies on the epidemiology and clinical characteristics of chickenpox in 
children remain limited.

Subjects and Methods: This study aimed to investigate the clinical and paraclinical 
characteristics of children with chickenpox at the Tropical Diseases Center, Vietnam National 
Children’s Hospital. The study was designed as a cross-sectional, descriptive analysis.

Results: From January 2023 to January 2024, a total of 224 patients were hospitalized 
with a diagnosis of chickenpox at the Tropical Diseases Center, Vietnam National Children’s 
Hospital. The average age of hospitalization was 4.2 ± 3.6 years, with the majority (58.5%) 
being under �ve years old. The male-to-female ratio was 1.3:1. Hospital admissions peaked 
between March and June, with the lowest number of cases occurring from September to 
November. Only 10 patients had been vaccinated. The average time from disease onset 
to hospital admission was 5.0 ± 3.6 days. The most common reasons for hospitalization 
were fever (37.1%) and vesicular rash (34.8%). Common symptoms included fever (90.2%), 
mucosal lesions (38.4%), and upper respiratory tract in�ammation (35.5%). Among the 
study population, 88 patients had leukocytosis, 157 had thrombocytopenia, and 150 
had elevated CRP levels. Complications were observed in 152 patients, with 36 patients 
experiencing two or more complications. The most common complication was secondary 
skin infection. Antiviral treatment was administered to 173 patients (77.2%), antibiotics to 
205 patients, and intravenous immunoglobulin (IVIG) to 7 patients.

Conclusion: Chickenpox primarily a�ects children under �ve years old, with only 10 
patients in the study having been vaccinated. The most common complications were 
secondary skin infections and pneumonia. Factors associated with complications included 
hospitalization after four days of illness onset, leukocytosis, and elevated CRP levels at 
admission.

Keywords: Chickenpox, children, complications

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thủy đậu là một bệnh do virus varicella-
zoster (VZV) gây ra, là bệnh phổ biến trên thế 
giới, dễ lây truyền thành dịch. Bệnh lây truyền 
trực tiếp từ người sang người, qua đường hô 
hấp, thường xảy ra ở trẻ em [1]. Bệnh thường 
gặp nhiều biến chứng hơn ở người lớn so với 
trẻ em. Năm 2014, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
ước tính có có khoảng 140 triệu trường hợp 
mắc bệnh thủy đậu, là gánh nặng bệnh tật toàn 
cầu mỗi năm, với 4,2 triệu biến chứng nặng 
phải nhập viện và 4200 ca tử vong liên quan [2].
Tại Việt Nam, bệnh thủy đậu phát sinh quanh 
năm, nhưng thường xuất hiện ở phía Bắc vào 
cuối mùa đông và vào mùa xuân, trong khi ở 
phía Nam thì thường tập trung vào giai đoạn 
từ tháng 3 đến tháng 5 hàng năm [3]. Năm 

2017, cả nước ghi nhận số mắc lên đến 42.712 
trường hợp, tăng 60,2% so với năm 2016 và tỷ 
lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân được xếp 
thứ 5 trong 10 bệnh truyền nhiễm có tỷ lệ mắc 
cao nhất (45,6/100.000 dân). Số bệnh nhân 
bắt đầu có xu hướng tăng từ tháng 1, đạt đỉnh 
vào tháng 3 với 8.000 trường hợp mắc bệnh, 
các tháng còn lại thường dưới 3.000 ca [4], [5].
Trong vài năm trở lại đây, số lượng bệnh nhân 
thủy đậu có các biến chứng nặng có xu hướng 
xuất hiện với tần xuất nhiều hơn. Do vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu trên với mục tiêu mô 
tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng và 
kết quả điều trị trẻ mắc thủy đậu tại Trung tâm 
Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Nhi Trung ương. Từ 
đó đưa ra một số biện pháp dự phòng, điều trị 
nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh và biến chứng nặng.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Tiêu chuẩn chọn lựa

Bệnh nhân trẻ em từ 01 tháng tuổi đến 15 
tuổi mắc thủy đậu đến khám và điều trị tại Trung 
tâm Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Nhi Trung ương từ 
tháng 01/2021 đến tháng 12/2024. Được sự đồng 
ý của cha mẹ bệnh nhân hoặc người giám hộ.

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có mụn nước không điển hình và 
hoặc có xét nghiệm PCR âm tính. Cha mẹ hoặc 
người giám hộ không đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Theo “Hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị một số bệnh truyền nhiễm” năm 
2015 và “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các 
bệnh Da liễu” năm 2023 của Bộ y tế. Chẩn đoán 
dựa vào đặc điểm lâm sàng và dịch tễ:

Có yếu tố dịch tế: sống trong khu vực đang 
có lưu hành virus VZV hoặc tiếp xúc với người đã 
được chẩn đoán là mắc thủy đậu.

Lâm sàng điển hình: Thương tổn cơ bản là 
các mụn nước trên nền hồng ban, sau vài ngày 
vùng trung tâm hơi lõm xuống, có thể có vảy 
tiết ở phía trên. Vị trí rải rác toàn thân, thường 
xuất hiện tuần tự từ đầu, mặt đến thân mình, tay 
chân. Có thể kèm theo sốt, mệt mỏi, viêm long 
đường hô hấp.

Trong trường hợp không có yếu tố dịch tễ 
hoặc lâm sàng không điển hình thì chẩn đoán 
xác định bằng PCR phát hiện virus.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích

2.4. Các bước tiến hành

Thu thập số liệu trên bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định thủy đậu điều trị tại Trung tâm 
Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Nhi Trung ương từ 
theo Bệnh án nghiên cứu đã được thiết kế trên 
cơ sở nghiên cứu. Thu thập và xử lý số liệu theo 
thuật toán thống kê.

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo 
đức của Bệnh viện Nhi Trung ương số 3226/
BVNTW-HĐĐĐ ngày 17/10/2024.

III. KẾT QUẢ

Từ ngày 01/01/2021 đến 31/12/2024 có 224 
bệnh nhân được chẩn đoán thủy đậu điều trị tại 
Trung tâm Bệnh Nhiệt đới, Bệnh viện Nhi Trung 
ương.

Tuổi nhập viện trung bình của bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 4,2±3,6 năm, nhỏ nhất là 1 
tháng, lớn nhất là 12 tuổi.

Bảng 1. Sự phân bố về tuổi vào viện (n=224)

Tuổi vào viện
Nam Nữ Chung

n % n % n %

<5 tuổi 78 61,4 53 54,6 131 58,5

5 đến 9 tuổi 36 28,4 33 34,0 69 30,8

≥ 10 tuổi 13 10,2 11 11,3 24 10,7

Tổng 127 100 97 100 224 100

Tuổi nhập viện trung bình 4,1 ± 3,6 4,5 ± 3,6 4,2 ± 3,6

p-value p>0,05

Trong nghiên cứu có 131 bệnh nhân dưới 5 tuổi chiếm 58,5%, 69 bệnh nhân từ 5 đến 9 tuổi, chiếm 
30,8%, 24 bệnh nhân chiếm 10,7%. Trong nghiên cứu, có 97 bệnh nhân nữ chiếm 43,3%, 127 bệnh 
nhân nam, chiếm 56,7%, số bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ với tỷ lệ 1,3/1.

Bệnh nhân nhập viện rải rác trong năm, số bệnh nhân mắc bệnh vào mùa xuân, hạ với 189 bệnh 
nhân, 35 bệnh nhân mắc bệnh vào mùa thu, đông. Trong đó, bệnh nhân mắc bệnh nhiều nhất vào 
tháng 4 với 34 bệnh nhân, tiếp theo là tháng 5 với 32 bệnh nhân. Bệnh nhân mắc bệnh ít nhất vào 
tháng 10 với 5 bệnh nhân (Biểu đồ 1).
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Biểu đồ 1. Sự phân bố bệnh nhân theo mùa (n=224)

Số ca khai thác được nguồn lây là 78 bệnh nhân, chiếm 34,8%. Trong nghiên cứu chỉ có 10 bệnh 
nhân được tiêm vắc xin thủy đậu. Trong nghiên cứu có 63 bệnh nhân có bệnh lý nền liên quan đến 
suy giảm miễn dịch.

Đặc điểm lâm sàng

Thời gian từ khi bệnh nhân khởi phát bệnh đến khi vào viện trung bình là 5,0±3,6 ngày, sớm nhất 
là 1 ngày, muộn nhất là 30 ngày. Trung vị là 4 ngày. Có 163 ca nhập viện trong 5 ngày đầu tiên của 
bệnh, chiếm 72,8%.

Bảng 2. Các triệu chứng thường gặp (n=224)

Triệu chứng
Nam Nữ Chung

p-value
n % n % n %

Sốt 87 89,7 115 90,6 202 90,2 >0,05

Viêm kết mạc 9 9,3 10 7,9 19 8,5 >0,05

Viêm long đường hô hấp 32 33,0 47 37,0 79 35,3 >0,05

Tổn thương niêm mạc 35 36,1 51 40,2 86 38,4 >0,05

Viêm hạch 7 7,2 1 0,8 8 3,6 <0,05

Khó thở 7 7,2 6 4,7 13 5,8 >0,05

Co giật 9 9,3 8 6,3 17 7,6 >0,05

Tiêu chảy 11 11,3 15 11,8 26 11,6 >0,05

Hai lý do nhập viên thường gặp nhất là sốt (37,1%) và mụn nước (34,8%). 100% bệnh nhân nhập 
viện có mụn nước, đặc điểm mụn nước điển hình là rải rác toàn thân với 202 bệnh nhân, chiếm 
90,2%. Các triệu chứng thường gặp ở bệnh nhân là sốt (chiếm 90,2%), tổn thương niêm mạc (chiếm 
38,4%), viêm long đường hô hấp (chiếm 35,5%). Các triệu chứng ít gặp nhất là viêm hạch.

Trong nghiên cứu có 21 bệnh nhân sốt nhẹ, chiếm 9,4%, 104 bệnh nhân sốt vừa, chiếm 46,4%, 
77 bệnh nhân sốt cao, chiếm 34,4%. Thời điểm khởi phát sốt trung bình là 2,2±2,5 ngày, sớm nhất 
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là 1 ngày, muộn nhất là 27 ngày. Nhiệt độ sốt trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu 39,2±0,7 
độ, thấp nhất là 37,0 độ, cao nhất là 41 độ. Thời gian diễn biến sốt ở bệnh nhân trong nghiên cứu là 
4,5±3,6 ngày, ngắn nhất là 1 ngày, dài nhất là 39 ngày.

Đặc điểm cận lâm sàng

Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng (n=224)

Chỉ số máu ngoại vi
Tăng Giảm Bình thường

n % n % n %

Bạch cầu 88 39,3 87 38,8 49 21,9

BCĐNTT 73 32,6 56 25,0 95 42,4

Bạch cầu LP 99 44,2 71 31,7 54 24,1

Tiểu cầu 24 10,7 157 70,1 43 19,2

CRP 150 67,0 74 33,0

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 88 bệnh nhân tăng bạch cầu, chiếm 39,3%, 49 bệnh nhân 
bạch cầu bình thường, chiếm 21,9%, 87 bệnh nhân giảm bạch cầu, chiếm 38,8%, 157 trường hợp 
giảm tiểu cầu, chiếm 70,1%. Trong nghiên cứu có 150 bệnh nhân tăng CRP, chiếm 67,0%.

Biến chứng phổ biến nhất của bệnh nhân trong nghiên cứu là bội nhiễm da với 108 trường hợp, 
chiếm 48,2%, 32 bệnh nhân viêm phổi, chiếm 14,3%. Các biến chứng khác chiếm tỷ lệ ít hơn: Viêm 
não có 9 bệnh nhân, chiếm 4,0%; Viêm màng não có 14 bệnh nhân chiếm 6,3%; Viêm tai giữa có 3 
bệnh nhân, chiếm 1,3%, Nhiễm khuẩn huyết có 5 bệnh nhân, chiếm 2,2%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 152 bệnh nhân có biến chứng, chiếm 62,5% số bệnh nhân 
trong nghiên cứu. Có 20 bệnh nhân có từ 2 loại biến chứng trở lên, chiếm 8,9% số bệnh nhân trong 
nghiên cứu. Có 12 bệnh nhân có 3 loại biến chứng, chiếm 5,4%, 1 bệnh nhân có 4 biến chứng.

Đặc điểm điều trị

Bảng 4. Tình trạng dùng thuốc (n=224)

Thuốc
Acyclovir Kháng sinh IVIG

n % n % n %

Nữ 78 80,4 89 91,8 1 1,03

Nam 95 74,8 116 91,3 6 4,72

Tổng 173 77,2 205 91,5 7 3,1

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 173 bệnh nhân dùng thuốc kháng virus, chiếm 77,2%. 205 
bệnh nhân dùng thuốc kháng sinh, chiếm 91,5%.

IVIG (Intravenous Immunoglobulin) là một chế phẩm globulin miễn dịch được tinh chế từ huyết 
tương của nhiều người hiến khỏe mạnh và được truyền qua đường tĩnh mạch, chỉ định trong các 
bệnh lý suy giảm miễn dịch [14]. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 7 bệnh nhân dùng IVIG, chiếm 
3,1% bệnh nhân trong nghiên cứu. 100% số bệnh nhân dùng IVIG là các bệnh nhân có bệnh lý nền 
liên quan đến suy giảm miễn dịch. Bao gồm: 03 bệnh nhân xuất huyết giảm tiểu cầu, 02 ca bạch cầu 
cấp, 01 ca u lympho, 01 ca suy giảm miễn dịch bẩm sinh do đột biến gen GATA2.
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Biểu đồ 2. Kết quả điều trị (n=224)

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 205 bệnh nhân hoàn toàn khỏi bệnh, chiếm 91,5% số bệnh 
nhân. 5 bệnh nhân đỡ, chiếm 2,2%, 14 bệnh nhân chuyển tuyến dưới điều trị tiếp, chiếm 6,3%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 152 bệnh nhân có biến chứng, chiếm 67,9%. Có 71 bệnh nhân 
nữ có biến chứng, 81 bệnh nhân nam có biến chứng.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị trung bình của bạch cầu ở nhóm bệnh nhân có biến chứng 
là 11,6±6,4 G/L. Có 113 bệnh nhân tăng CRP có biến chứng. 37 ca tăng và không có biến chứng.

IV. BÀN LUẬN

Tuổi nhập viện trung bình của bệnh nhân 

trong nghiên cứu là 4,2±3,6 năm, nhỏ nhất là 

1 tháng, lớn nhất là 12 tuổi. Độ tuổi trung bình 

của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 

cũng phù hợp với nghiên cứu của J. Bonhoe�er 

và cộng sự năm 2005 khi nghiên cứu dịch tễ học 

bệnh nhân thủy đậu ở Thụy Sĩ [7]. Nhưng cao 

hơn đáng kể so với 1,65 tuổi trong nghiên cứu 

của Nguyễn An Nghĩa [8]. Sự khác biệt này có thể 

liên quan đến đặc điểm dịch tễ và tiêm chủng ở 

đối tượng nghiên cứu.

Trong nghiên cứu có 131 bệnh nhân dưới 5 

tuổi chiếm 58,5%, 69 bệnh nhân từ 5 đến 9 tuổi, 

chiếm 30,8%, 24 bệnh nhân chiếm 10,7%. Có 

97 bệnh nhân nữ chiếm 43,3%, 127 bệnh nhân 

nam, chiếm 56,7%, số bệnh nhân nam nhiều 

hơn bệnh nhân nữ với tỷ lệ 1,3/1. Tỷ lệ này cũng 

tương đương với tỷ lệ nam:nữ bệnh nhân nằm 

viện trong nghiên cứu của Z. Meszner và Nguyễn 

An Nghĩa [8], [9].

Hai lý do nhập viên thường gặp nhất là sốt 
(37,1%) và mụn nước (34,8%). 100% bệnh nhân 
nhập viện có mụn nước, đặc điểm mụn nước 
điển hình là rải rác toàn thân với 202 bệnh nhân, 
chiếm 90,2%. Các triệu chứng thường gặp ở bệnh 
nhân là sốt (chiếm 90,2%), tổn thương niêm mạc 
(chiếm 38,4%), viêm long đường hô hấp (chiếm 
35,5%). Các triệu chứng ít gặp nhất là viêm 
hạch, có 8 bệnh nhân (chiếm 3,6%). Đặc điểm 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của Đặng Lê 
Như Nguyệt khi hai triệu chứng nhập viện quan 
trọng nhất của tác giả là mụn nước (39,9%) và sốt 
(33,0%) [10].

Trong nghiên cứu có 21 bệnh nhân sốt nhẹ, 
chiếm 9,4%, 104 bệnh nhân sốt vừa, chiếm 
46,4%, 77 bệnh nhân sốt cao, chiếm 34,4%. Thời 
điểm khởi phát sốt trung bình là 2,2±2,5 ngày, 
sớm nhất là 1 ngày, muộn nhất là 27 ngày. Nhiệt 
độ sốt trung bình của bệnh nhân trong nghiên 
cứu 39,2±0,7 độ, thấp nhất là 37,0 độ, cao nhất là 
41 độ. Thời gian diễn biến sốt ở bệnh nhân trong 
nghiên cứu là 4,5±3,6 ngày, ngắn nhất là 1 ngày, 
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dài nhất là 39 ngày. Tỷ lệ bệnh nhân có sốt, nhiệt 
độ sốt và thời gian sốt trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn đáng kể so với trong nghiên 
cứu của Đặng Lê Như Nguyệt, 80,3% bệnh nhân 
có sốt, nhiệt độ sốt trung bình 38,6 ± 0,77 độ và 
thời gian sốt trung bình là 1,9±1,23 [10].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 88 bệnh 
nhân tăng bạch cầu, chiếm 39,3%, 49 bệnh nhân 
bạch cầu bình thường, chiếm 21,9%, 87 bệnh 
nhân giảm bạch cầu, chiếm 38,8%,150 bệnh 
nhân tăng CRP, chiếm 67,0%. Số bệnh nhân giảm 
bạch cầu đa nhân trung tính trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 87 bệnh nhân, thấp hơn đáng 
kể so với 186 ca trên tổng số 203 ca trong nghiên 
cứu của Đặng Lê Như Nguyệt [10].

Tỷ lệ biến chứng ở bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn đáng kể so với 55,2% 
bệnh nhân trong nghiên cứu của Đặng Lê Như 
Nguyệt [10]. Tỷ lệ biến chứng bội nhiễm da trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn đáng kể so 
với 87,5% bệnh nhân bội nhiễm da trong nghiên 
cứu của Đặng Lê Như Nguyệt, trong khi tỷ lệ 
bệnh nhân có viêm phổi (14,3%) và viêm não - 
màng não (10,2%) cũng tương đương với tỷ lệ 
8% trong nghiên cứu của tác giả [10]. So sánh với 
nghiên cứu của tác giả J. C. Cameron và cộng sự 
(2007), trong nghiên cứu có 30 bệnh nhân viêm 
phổi, 26 bệnh nhân viêm não, tỷ lệ này cũng 
tương đương với trong nghiên cứu của chúng 
tôi [11].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 173 bệnh 
nhân dùng thuốc kháng virus, chiếm 77,2%. Tỷ lệ 
này cũng tương đương với 79,8% trong nghiên 
cứu của Đặng Lê Như Nguyệt và 75% trong 
nghiên cứu của D. Lewandowski và cộng sự 
năm 2024 [10], [12]. 205 bệnh nhân dùng thuốc 
kháng sinh, chiếm 91,5%. Tỷ lệ bệnh nhân sử 
dụng kháng sinh trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn đáng kể so với 25,9% trong nghiên cứu 
của S. A. Kujawski [13]. 3,1% bệnh nhân trong 
nghiên cứu có dùng IVIG. 100% số bệnh nhân 
dùng IVIG là các bệnh nhân có bệnh lý nền liên 
quan đến suy giảm miễn dịch. Bao gồm: 03 bệnh 
nhân xuất huyết giảm tiểu cầu, 02 ca bạch cầu 
cấp, 01 ca u lympho, 01 ca suy giảm miễn dịch 
bẩm sinh do đột biến gen GATA2.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 205 bệnh 
nhân hoàn toàn khỏi bệnh, chiếm 91,5% số bệnh 
nhân. 5 bệnh nhân đỡ, chiếm 2,2%, 14 bệnh nhân 
chuyển tuyến dưới điều trị tiếp, chiếm 6,3%. Tỷ 
lệ bệnh nhân khỏi bệnh cao hơn đáng kể so với 
trong nghiên cứu của Đặng Lê Như Nguyệt khi 
có 77,8% bệnh nhân xuất viện khi bệnh thuyên 
giảm [10].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 152 bệnh 
nhân có biến chứng, chiếm 67,9%, cao hơn đáng 
kể so với 72 bệnh nhân không có biến chứng 
(p<0,05). Có 71 bệnh nhân nữ có biến chứng, 81 
bệnh nhân nam có biến chứng. Tỷ lệ bệnh nhân 
có biến chứng ở 2 nhóm bệnh nhân không có sự 
khác biệt (p>0,05).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị trung 
bình của bạch cầu ở nhóm bệnh nhân có biến 
chứng là 11,6±6,4 G/L, cao hơn đáng kể so với 
9,8±5,2 G/L ở nhóm không có biến chứng với 
(p<0,05). Điểm này phù hợp với tỷ lệ cao bệnh 
nhân có biến chứng bội nhiễm trong nghiên cứu 
của chúng tôi. 113 bệnh nhân tăng CRP có biến 
chứng. 37 ca tăng và không có biến chứng. Bệnh 
nhân có CRP tăng khi nhập viện có nguy cơ biến 
chứng cao hơn 2,74 lần so với bệnh nhân CRP 
bình thường (p<0,05).

V. KẾT LUẬN

Thủy đậu thường diễn ra ở trẻ em dưới 5 
tuổi, gần 90% bệnh nhân nhập viện không được 
chủng ngừa thủy đậu. Biến chứng thường gặp 
là bội nhiễm da và viêm phổi. Một số yếu tố liên 
quan đến biến chứng thủy đậu là thời gian nhập 
viện sau 4 ngày, tăng bạch cầu và CRP ở thời 
điểm nhập viện.
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