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TÓM TẮT
Mục tiêu và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên gồm 53 trẻ từ 1 tháng đến 

dưới 16 tuổi, chẩn đoán sốt xuất huyết Dengue (SXHD) nhập viện, có chỉ định truyền dịch tại 
khoa Y học Nhiệt đới và khoa Nhi Hồi sức, bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng nhằm mô tả các đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị bệnh nhi bị SXHD có chỉ định truyền 
dịch Bệnh viện Phụ Sản Nhi Đà Nẵng.

Kết quả: Trẻ có tình trạng dinh dưỡng bình thường chiếm 60,4%, thừa cân/béo phì chiếm 
32,1%. Trẻ thường nhập viện vào ngày thứ 4 (34%) và 5 (41,5%) của bệnh. Thời gian sốt thường 
từ 4-5 ngày (77,4%). Tỷ lệ SXHD nặng là 60,4%, SXHD có dấu hiệu cảnh báo (DHCB) là 39,6%. 
Trong nhóm SXHD nặng, tỷ lệ sốc chiếm 49,1% và suy hô hấp 39,6%. Lượng dịch truyền trung 
bình ở nhóm SXHD nặng là 98,3 ± 66,9 ml/kg, nhóm có DHCB là 60,3 ± 30 ml/kg với p < 0,05. 
Thời gian truyền dịch trung bình ở bệnh nhân SXHD là 25,5 ± 10 giờ, trong đó ở nhóm SXHD có 
DHCB là 21,7 ± 10,1 giờ, và nhóm SXHD nặng là 28 ± 9,2 giờ với p < 0,05.

Kết luận: Lượng dịch truyền và thời gian truyền dịch ở trẻ bị SXHD có DHCB thấp hơn có ý 
nghĩa so với trẻ bị SXHD nặng.

Từ khóa: sốt xuất huyết Dengue, nặng, dấu hiệu cảnh báo, truyền dịch.

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES IN PATIENS WITH DENGUE 
HEMORRHAGIC FEVER REQUIRING INTRAVENOUS FLUID THERAPY 

AT DANANG HOSPITAL FOR WOMEN AND CHILDREN
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Objective: To describe the clinical and subclinical characteristics and evaluate treatment 
outcomes in pediatric patients with dengue hemorrhagic fever (DHF) requiring intravenous 
�uid therapy at Danang Hospital for Women and Children.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 53 children aged 1 
month to under 16 years, hospitalized at the Department of Tropical Medicine and Pediatric 
ICU from October 2023 to September 2024. Patients were diagnosed with DHF and received 
intravenous �uid therapy per national guidelines. Clinical, laboratory, and treatment data 
were collected and analyzed using SPSS 22.0.

Results: Children with normal nutritional status accounted for 60.4%, while those who 
were overweight or obese accounted for 32,1%. Most patients were hospitalized on the 4th 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh truyền 
nhiễm cấp tính do vi-rút Dengue gây ra. Hiện 
nay, SXHD trở thành một vấn đề sức khỏe cộng 
đồng của hơn 125 nước trên thế giới, ước tính 
mỗi năm trên trên thế giới có khoảng 390 triệu 
người nhiễm vi-rút Dengue với khoảng 96 triệu 
người có biểu hiện lâm sàng [1]. Tại Việt Nam, từ 
năm 2007 đến nay, trung bình hàng năm Việt 
Nam có 90.844 trường hợp SXHD nhập viện, hơn 
50 ca tử vong mỗi năm [2]. Sinh lý bệnh chính 
trong sốt xuất huyết dengue là tăng tính thấm 
thành mạch làm thất thoát huyết tương và rối 
loạn đông máu. Theo WHO, trong sốt xuất huyết 
dengue, trẻ em có tình trạng thất thoát huyết 
tương cao hơn người lớn(3). Lượng dịch truyền 
điều trị SXHD trẻ em rất quan trọng, dư dịch liên 
quan tử vong (4), nhưng thiếu dịch cũng làm 
tăng tái sốc, tổn thương cơ quan và tử vong, nên 
chỉ có lượng dịch tối ưu là phù hợp. Từ đó, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mô tả các đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả 
điều trị bệnh nhi bị sốt xuất huyết Dengue có chỉ 
định truyền dịch Bệnh viện Phụ Sản Nhi Đà Nẵng.

II. ĐỐI TƯỢNG PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm 53 bệnh nhi bị sốt xuất huyết 
Dengue có chỉ định truyền dịch vào điều trị tại 
khoa Y học Nhiệt đới và khoa Hồi sức Nhi, BV Phụ 
Sản Nhi Đà Nẵng từ tháng 10/2023 đến tháng 
09/2024.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: trẻ từ 1 tháng tuổi 
đến dưới 16 tuổi. Được chẩn đoán sốt xuất huyết 
Dengue và có chỉ định truyền dịch theo quyết 
định số 2760/QĐ-BYT của BYT 2023.

- Tiêu chuẩn loại trừ: trẻ có kèm bệnh lý tim 
mạch, bệnh phổi, bệnh về máu, các bệnh mạn 
tính, các bệnh nhiễm trùng trước đó, trẻ có suy 
giảm miễn dịch tiên phát hoặc mắc phải.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, chọn 
mẫu thuận tiện.

- Tất cả trẻ nghiên cứu được hỏi bệnh sử, 
khám lâm sàng, phân loại sốt xuất huyết, làm xét 
nghiệm cận lâm sàng. Sau đó, đánh giá kết quả 
điều trị sốt xuất huyết Dengue có chỉ định truyền 
dịch.

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Phân bố theo tình trạng dinh dưỡng

Tình trạng dinh dưỡng Số lượng Tỷ lệ (%)

Suy dinh dưỡng 4 7,5

Bình thường 32 60,4

Thừa cân, béo phì 17 32,1

Tổng 53 100

Nhận xét: Hơn một nửa trẻ có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường (60,4%). Trẻ thừa cân, béo 
phì chiếm tỷ lệ 32%.

(34%) and 5th (41.5%) day of illness. The duration of fever typically ranged from 4 to 5 days 
(77.4%). Severe DHF was observed in 60.4% of cases, and DHF with warning signs in 39.6%. 
Among those with severe DHF, the rates of shock and respiratory failure were 49.1% and 
39.6%, respectively. The mean volume of intravenous �uids administered in the severe DHF 
group was 98.3 ± 66.9 ml/kg, compared to 60.3 ± 30 ml/kg in the warning sign group (p < 
0.05). The average duration of �uid therapy for all DHF patients was 25.5 ± 10 hours, with 
21.7 ± 10.1 hours in the warning sign group and 28 ± 9.2 hours in the severe DHF group (p 
< 0.05).

Conclusion: The volume and duration of �uid administration were signi�cantly lower in 
children with dengue hemorrhagic fever (DHF) with warning signs compared to those with 
severe dengue.

Keywords: dengue hemorrhagic fever, severe, warning sign, �uid therapy.
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Bảng 2. Thời gian khởi bệnh đến ngày nhập viện

Thời gian nhập viện Số lượng Tỷ lệ (%)

Ngày 1 1 1,9

Ngày 2 1 1,9

Ngày 3 5 9,5

Ngày 4 18 34,0

Ngày 5 22 41,5

Ngày 6 5 9,5

Ngày 7 1 1,9

Nhận xét: Thời gian nhập viện của trẻ chủ yếu 
thường vào ngày thứ 5 (41,5%) và thứ 4 (34%) 
của bệnh.

Bảng 3. Thời gian sốt

Thời gian sốt Số lượng Tỷ lệ (%)

≤ 3 ngày 8 15,1

4-5 ngày 41 77,4

≥ 6 ngày 4 7,5

Trung vị (25th - 75th) 4,0 (4,0 - 5,0)

Nhận xét: Trẻ bị SXHD có truyền dịch thường 
sốt từ 4-5 ngày, chiếm tỷ lệ 77,4%.

Bảng 4. Phân bố mức độ nặng bệnh SXHD 

Chẩn đoán Số lượng Tỷ lệ (%)

SXHD có dấu hiệu cảnh báo 21 39,6

SXHD nặng (n = 32) Sốc 26 49,1  60,4

Suy hô hấp 21 39,6

Xuất huyết nặng 5 9,4

Suy đa tạng 5 9,4

Nhận xét: Trẻ SXHD nặng (60,4%) chiếm tỷ lệ cao hơn SXHD có dấu hiệu cảnh báo (39,6%). Trong 
đó, chủ yếu trẻ bị SXHD nặng có sốc (49,1%) và suy hô hấp (39,6%).

Bảng 5. Nồng độ HCT giảm sau 2h truyền dịch

Số lượng HCT giảm sau 2h (%) p

SXHD có DHCB 21 4,23 ± 3,2

p > 0,05SXHD nặng 32 2,6 ± 4,1

Tổng 53 3,2 ± 3,8

Nhận xét: Nồng độ HCT mao mạch giảm sau 2 giờ truyền dịch ở nhóm SXHD có DHCB (4,23 ± 3,2 
%) nhanh hơn nhóm SXHD nặng (2,6 ± 4,1 %) với p > 0,05.

Bảng 6. Các chỉ số cận lâm sàng

Chỉ số
Giá trị

p
SXHD có DHCB (n = 21) SXHD nặng (n = 32)

Số lượng bạch cầu (x109/L) 5,4 ± 3,5 4,3 ± 2,1 p > 0,05

Số lượng tiểu cầu (x109/L) 61,9 ± 88,5 37,4 ± 23,7 p > 0,05

ALT (U/L) 59,7 ± 42,9 51,0 ± 60,1 p > 0,05

AST (U/L) 150,6 ± 109,6 125,9 ± 73,0 p > 0,05

Calci máu (mmol/l) 1,01 ± 0,08 0,96 ± 0,20 p > 0,05

Lactat máu (mmol/l) 2,7 ± 1,6 2,3 ± 1,2 p > 0,05

Tỷ prothrombin (%) 78,9 ± 15,6 75,1 ± 12,8 p > 0,05

aPTT (s) 43,7 ± 5,7 45,7 ± 10,0 p > 0,05

Nhận xét: Các chỉ số bạch cầu, tiểu cầu, nồng độ ALT/AST, calci máu, lactat, tỷ Prothrombin, aPTTs 
ở nhóm SXHD nặng và nhóm SXHD có DHCB khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
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Bảng 7. Phương pháp điều trị

Phương pháp điều trị Số lượng Tỷ lệ (%)

Truyền dịch điện giải 53 100

Truyền cao phân tử 25 47,2

Truyền Albumin 4 7,5

Truyền máu 9 17,0

Thở oxy 17 32,1

Thở CPAP 2 3,8

Nhận xét: tất cả trẻ có truyền dịch điện giải, gần một nửa trẻ truyền cao phân tử (47,2%), khoảng 
1/3 trẻ có thở oxy (32,1%).

Bảng 8. Tổng lượng dịch truyền

Phân độ n Lượng dịch truyền (ml) Lượng dịch truyền (ml/kg) P

SXHD có DHCB 21 1904,8 ± 1102,5 60,3 ± 30

p < 0,05SXHD nặng 32 3164,8 ± 1490,2 98,3 ± 66,9

Tổng 53 2656 ± 1474 83 ± 57,8

Nhận xét: Lượng dịch truyền ở nhóm SXHD nặng cao hơn nhóm SXHD có dấu hiệu cảnh báo có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 9. Thời gian truyền dịch

Phân độ n Thời gian truyền dịch (giờ) p

SXHD có DHCB 21 21,7 ± 10,1

p < 0,05SXHD nặng 32 28 ± 9,2

Tổng 53 25,5 ± 10

Nhận xét: Thời gian truyền dịch của nhóm SXHD nặng kéo dài hơn nhóm SXHD có dấu hiệu cảnh 
báo có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 10. Thời gian nằm viện

Phân độ n Thời gian nằm viện (ngày) p

SXHD có DHCB 21 6,0 ± 2,1 p > 0,05

SXHD nặng 32 6,8 ± 2,1

Tổng 53 6,5 ± 2,1

Nhận xét: Thời gian nằm viện giữa 2 nhóm SXHD nặng và có dấu hiệu cảnh báo khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN

Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh 
nhi có tình trạng dinh dưỡng bình thường (60,4%), 
thừa cân/béo phì chiếm 32,1%, và chỉ có 7,5% trẻ 
suy dinh dưỡng. Tỷ lệ trẻ bị thừa cân/ béo phì cao 
hơn trong nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 

(TP.HCM) năm 2022 trên trẻ bị sốc SXHD là 28,5% 
[5] và nghiên cứu của Armenda tại Philipines là 
17,8% [4]. Về mặt bệnh sinh, nhiều tác giả đã chỉ 
ra mối liên hệ giữa béo phì với quá trình trao đổi 
chất, phản ứng miễn dịch của vật chủ, sự biểu hiện 
quá mức của các cytokine tiền viêm và tình trạng 
viêm mạch máu gia tăng. Những yếu tố này có 
thể làm tổn thương các tế bào nội mô mạch máu, 



TẠP CHÍ NHI KHOA 2025, 18, 4

18

dẫn đến tăng tính thấm mao mạch và rò rỉ huyết 
tương ở những bệnh nhân béo phì bị nhiễm sốt 
xuất huyết Dengue [6].

Về thời gian nhập viện, phần lớn trẻ được đưa 
đến bệnh viện vào ngày thứ 4 (34%) và thứ 5 
(41,5%) của bệnh. Điều này phù hợp với giai đoạn 
nguy hiểm theo khuyến cáo của WHO (2009), là 
khoảng thời gian thất thoát huyết tương rõ rệt và 
có nguy cơ sốc cao nhất [3].

Thời gian sốt ở trẻ SXHD thường từ 4-5 ngày 
(77,4%). Theo Nguyễn Thành Nam (2017) thời 
gian sốt trung bình là 4,88 ± 0,92 ngày, sốt 
thường kéo dài từ 2 - 7 ngày chiếm 99% [7]. 
Nghiên cứu của Amenda (2021) thời gian sốt của 
trẻ SXHD nặng có sốc trung bình là 5 ± 5 ngày [4].

Đặc điểm mức độ nặng và biến chứng

Trong số 53 bệnh nhi, tỷ lệ trẻ SXHD nặng 
chiếm 60,4%, cao hơn nhóm có dấu hiệu cảnh 
báo (39,6%). Biểu hiện SXHD nặng chủ yếu là 
sốc (49,1%) và suy hô hấp (39,6%), tiếp theo là 
xuất huyết nặng và suy đa tạng (9,4%). Theo tác 
giả Nguyễn Thị Thái Phiên (2017), nghiên cứu ở 
270 trẻ mắc sốt xuất huyết ghi nhận rằng có 118 
(43,7%) bệnh nhi được chẩn đoán sốt xuất huyết 
Dengue nặng. Trong đó 42,2% trường hợp sốc.

Tỷ lệ SXHD nặng ở nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cao hơn các nghiên cứu khác, cho thấy sự 
cần thiết của việc sàng lọc sớm các yếu tố nguy 
cơ và theo dõi sát trong những ngày đầu của giai 
đoạn nguy hiểm.

Hiệu quả truyền dịch và thay đổi các chỉ số 
sinh học

Tất cả trẻ đều được truyền dịch điện giải, trong 
đó 47,2% trẻ cần truyền dịch cao phân tử, 17% 
truyền máu và 7,5% truyền Albumin. Kết quả này 
cũng tương đương trong nghiên cứu của tác giả 
Võ Duy Minh (2022) trên bệnh nhi bị sốc SXHD, 
tỷ lệ truyền cao phân tử 60%, truyền máu 11,4%, 
Albumin 5,7% [5].

Về nồng độ HCT sau 2 giờ truyền dịch, trẻ 
SXHD có DHCB cải thiện nhanh hơn so với nhóm 
SXHD nặng (4,23% vs. 2,6%) với p > 0,05. Đây 
được xem là chỉ báo sớm cho hiệu quả điều trị, 
nhóm trẻ nặng có thể cần thời gian hồi phục 
thể tích tuần hoàn dài hơn và đáp ứng dịch 

chậm hơn. Theo Phung Khanh Lam thì HCT giảm 
nhanh trong 4 giờ đầu tiên truyền dịch, và sau đó 
tăng trở lại ở phần lớn trẻ em [11].

Ngoài ra, các chỉ số bạch cầu, tiểu cầu, men 
gan, lactate máu, canxi, tỷ Prothrombin, aPTTs 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm 
SXHD nặng và SXHD có DHCB. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của tác giả Lê Thị Văn (2024) tại Viện 
Nhi Trung Ương, nhóm SXHD nặng có số lượng 
tiểu cầu thấp hơn nhóm SXHD, SXHD có DHCB sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Men gan 
ở nhóm SXHD nặng cao hơn nhóm còn lại (p < 
0,05). Điều này phù hợp với y văn gần đây, trong 
đó lactate và AST được xem là chỉ dấu tổn thương 
mô và tiên lượng nặng trong SXHD [9], [11].

Tổng lượng dịch truyền và thời gian điều trị

Lượng dịch truyền trung bình ở nhóm SXHD 
nặng là 98,3 ± 66,9 ml/kg, cao hơn nhóm có dấu 
hiệu cảnh báo (60,3 ± 30 ml/kg), với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Lượng dịch truyền 
thấp hơn kết quả trong nghiên cứu của tác giả 
Cao Thị Tố Như (188,4 ± 40,5 ml/kg) và Văn Thị 
Cẩm Thanh (115,9 ± 44,8 ml/kg). Nghiên cứu của 
Võ Duy Minh trên nhóm trẻ SXHD có sốc, lượng 
dịch truyền (163,5 ± 43,8 ml/kg) cũng cao hơn 
trong nghiên cứu của chúng tôi (83 ± 57,8 ml/
kg). Tương tự, tác giả Amit Dey (2017) cũng ghi 
nhận lượng dịch truyền trung bình ở trẻ bị SXHD 
là 143,7 ml/kg ± 103,5 ml/kg, trong thời gian 52,1 
± 34,6 giờ. Tác giả cũng kết luận, thời gian điều trị 
bằng dịch kéo dài và lượng dịch lớn có thể dẫn 
đến phù phổi. Do đó, cần kiểm soát dịch một 
cách thận trọng để giảm thiểu các biến chứng 
của tình trạng quá tải dịch [12].

Thời gian truyền dịch cũng dài hơn rõ rệt ở 
nhóm nặng (28 giờ so với 21,7 giờ) có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Một nghiên cứu tại Bệnh viện 
Nhi Đồng 1, TP.HCM (2023) ghi nhận thời gian 
truyền dịch trung bình 30,4 giờ ở SXHD nặng [6]

Thời gian nằm viện trung bình ở cả hai nhóm 
là khoảng 6,5 ngày, không có khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, nhưng nhóm SXHD nặng có xu hướng 
nằm viện lâu hơn (6,8 ± 2,1 ngày). Điều này phản 
ánh gánh nặng chăm sóc và thời gian hồi phục 
kéo dài của nhóm bệnh nặng.
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NGHIÊN CỨU

V. KẾT LUẬN
Qua đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị ở 53 trẻ bị sốt xuất huyết 
Dengue có chỉ định truyền dịch tại Bệnh viện 
Phụ sản - Nhi Đà Nẵng, chúng tôi rút ra một số 
kết luận sau:

Trẻ bị sốt xuất huyết Dengue nhập viện chủ 
yếu vào ngày thứ 4-5 của bệnh; đa số có tình 
trạng dinh dưỡng bình thường (60,4%), trẻ thừa 
cân/béo phì chiếm đến 32%.

Nhóm SXHD nặng chiếm tỷ lệ cao (60,4%), 
biểu hiện lâm sàng nổi bật là sốc (49,1%) và suy 
hô hấp (39,6%).

Lượng dịch truyền và thời gian truyền dịch ở 
nhóm SXHD nặng cao hơn rõ rệt so với nhóm có 
dấu hiệu cảnh báo, với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

HCT sau 2 giờ truyền dịch giảm nhiều hơn ở 
nhóm có dấu hiệu cảnh báo so với nhóm SXHD 
nặng, cho thấy đáp ứng dịch khác biệt giữa hai 
nhóm.
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