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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta ddc diém lam sang, cdn lam sang va két qua diéu tri cda tré so sinh nhiém
khudn huyét theo tinh trang giam tiéu cdu.

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciu mé ta héi ciu dugc thuc hién trén 86 tré so sinh
nhiém khudn huyét diéu tri tai Khoa So sinh, Bénh vién San Nhi Bdc Ninh s6 2 tirthdng 6/2021 dén
thdng 5/2026. Phdn nhém theo sé lugng tiéu cdu tai thoi diém chdn dodn nhiém khudn huyét.

Két qua: Ty I¢ giam tiéu cdu & tré so sinh nhiém khudn huyét la 48,8%, trong dé giam tiéu cdu
muc dd nhe chiém chdi yéu 57,1%; muc do trung binh, ndng lan luat la 35,7% va 7,1%. Trung vi tiéu
cdu lic chdn dodn va thdp nhdt la 103,5 va 76 G/L. Nhém giam tiéu cdu c6 ty lé da tdi, CRT kéo dai,
chudng bung, li bi, xudt huyét, APTT kéo ddi va can nguyén Gram dm cao hon (p<0,05). C6 16,7%
tré giam tiéu cau duoc truyén khdoi tiéu cdu. Nhém ndy diing vdn mach nhiéu hon, thoi gian ndm
vién kéo dai hon va cé ty Ié tirvong/nding xin vé/chuyén vién cao hon (p<0,05).

Két ludn: Tré so sinh nhiém khudn huyét c6 giam tiéu cau c6 biéu hién bénh ndng hon, cdn nhiéu
bién phdp diéu tri hé trg hon va thdi gian diéu tri kéo dai hon so véi nhém khéng giam tiéu cau.

Tirkhéa: giam tiéu cdu, nhiém khudn huyét so sinh, tré so sinh.
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Hoang Thi Huong', Pham Thao Nguyen?3, Nguyen Thi Quynh Nga***
'Bac Ninh Obstetric and Pediatric Hospital No 2

2Hanoi Medical University

3Vietnam National Children’s Hospital

Objective: To describe the clinical characteristics, laboratory findings, and treatment
outcomes of neonates with sepsis according to thrombocytopenia status.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 86 neonates with sepsis
treated at the Neonatal Department, Bac Ninh Obstetrics and Pediatrics Hospital No 2, from
June 2021 to May 2026. Neonates were grouped according to platelet counts at sepsis diagnosis.

Results: The prevalence of thrombocytopenia among neonates with sepsis was 48.8%.
Among thrombocytopenic neonates, mild, moderate, and severe thrombocytopenia
accounted for 57.1%, 35.7%, and 7.1%, respectively. Median platelet counts at diagnosis and
at nadir were 103.5 and 76.0 x 10°/L, respectively. The thrombocytopenia group had higher
rates of pallor, prolonged capillary refill time, abdominal distension, lethargy, bleeding,
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prolonged activated partial thromboplastin time, and Gram-negative infections (all
p<0.05). Platelet transfusions were administered to 16.7% of thrombocytopenic neonates.
This group also required vasoactive support more frequently, had longer hospital stays, and
had a higher rate of the composite outcome of death, discharge against medical advice in
critical condition, or interhospital transfer (all p<0.05).

Conclusion: Thrombocytopenia was common and accompanied by more severe clinical
manifestations, greater supportive treatment requirements, and longer hospital stays.

Keywords: thrombocytopenia; neonatal sepsis; neonate.

I. DAT VAN DE

Nhiém khudn huyét so sinh la tinh trang
nhiém trung toan than nghiém trong véi biéu
hién lam sang thudng khong dac hiéu va dién
bién nhanh, c6 thé dan dén suy ho hap, s6c
nhiém khuan, r6i loan déng mau, tén thuong da
€d quan va ti vong. Mac du da co nhiéu tién bo
trong cham séc so sinh va diéu tri hoi stc, nhiém
khudn huyét van la mét trong nhiing nguyén
nhan hang dau gay tlrvong & tré sa sinh, dac biét
tai cac don vi hoi suc so sinh va 8 nhém tré sinh
non hodc c6 can ndng ldc sinh thap.[1-3]

Giam tiéu cau la mot trong nhiing bat thudng
huyét hoc thudng gap & tré so sinh mac nhiém
khudn huyét. Ty & gidm tiéu ciu & tré diéu tri tai
cac don vi hoi stic so sinh dugc ghi nhan khoang
20-35% va c6 thé cao hon & nhom nhiém khuan
huyét.[4-6] Ca ché bénh sinh clia gidm tiéu cau
trong nhiém khuan huyét tuong déi phc tap,
bao gébm hoat héa qua muc dap ung viém, tén
thuong ndi mo, tang tiéu thu tiéu cau, réi loan
déng mau va Uc ché sinh tiéu cau.[7,8] Nhiéu
nghién ctiu cho thay gidm tiéu cau, dac biét giam
tiéu cau nang, lién quan véi muc dé bénh nang
hon, tdng nhu cau truyén tiéu cau, nguy ca xuat
huyét va ty |é ti vong cao hon.[4,6,9,10]

Tai Khoa So sinh, Bénh vién San Nhi Bac Ninh
s6 2, mOi nam diéu tri khoang 2000 tré so sinh;
trong d6, nhém tré sinh non, tré nhe can va cac
truong hop bénh nang can héi suc tich cuc nhu
s8¢ nhiém khuan, suy hd hap nang, réi loan déng
mau chiém khoang 30%. Day la nhém bénh nhan
c6 nguy co cao xuat hién cac réi loan huyét hoc
trong qua trinh diéu tri, dac biét la giam ti€u cau.
Trong thuc hanh 1am sang, gidm tiéu cau & tré
nhiém khudn huyét thudng lam phuc tap thém
qua trinh theo déi va diéu tri, nhat la khi di kem
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VGi s6¢, xuat huyét hoac réi loan déng mau. Tuy
nhién, cac s6 liéu tai bénh vién vé giam tiéu cau
trong nhiém khuan so sinh con han ché, dac biét
& nhdom bénh nhan c6 cdy mau duong tinh. Vi
vay, chung t6i thuc hién nghién cu nay véi muc
tiéu: “Mé ta dac diém lam sang, can lam sang
va két qua diéu tri cta tré s sinh nhiém khuan
huyét theo tinh trang gidm tiéu cau’”,

1. DOI TUGNG VA PHUGNG PHAP

2.1. Béi tuong

Nghién ctu dugc thuc hién trén tré so sinh
nhiém khudn huyét diéu tri tai Khoa So sinh,
Bénh vién San Nhi Bac Ninh sé 2 trong thai gian
tu thang 6/2021 dén thang 5/2026.

Tiéu chudn lua chon:

- T4t ca tré s sinh tir 0 - 28 ngay tudi.

- Chan doan nhiém khuan huyét so sinh: dua
vao tiéu chuan chdn doéan ctia Co quan Y té Chau
Au EMA (European Medicines Agency) nam
2010.[11] Va c6 két qua cdy mau duang tinh.

- C6 két qua s6 luong ti€u cau tai thoi diém
chan doan nhiém khuan huyét. S6 lugng tiéu
cau tai thai diém chan doan dugc xac dinh la
két qua cong thic mau dugc thuc hién gan nhat
véi thai diém 18y mau cdy mau, trong khoang 24
gid trudc hodc sau khi 1dy cdy mau va trudc khi
truyén khai ti€u cau néu tré co chi dinh truyén.

- H6 so bénh &n c6 day du cac théng tin can
thiét phuc vu cho nghién ctu.

Tiéu chudn loai trur:

- Cdy mau duong tinh nghi do ngoai nhiém
(C4y mau duong tinh nghi ngoai nhiém dugc loai
trir khi két qua vi sinh khéng phu hop véi bénh
canh lam sang, khong cé bang ching dap ting
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viém hodc bac si diéu tri danh gia khéng phai
nhiém khudn huyét thuc su);

- Bénh ly huyét hoc bam sinh, giam tiéu cau
mién dich hodc nguyén nhan giam ti€u cau da
xac dinh khéng lién quan dén nhiém khuin
huyét;

- Di tat bam sinh nang;

- Truong hgp mét bénh nhi cé nhiéu dot
nhiém khuan huyét, chi ghi nhan dot dau tién da
tiéu chuan.

2.2. Phuong phdp
Thiét ké nghién cuu
Nghién ctru mé ta hoi ctu.
C6 mau va phuong phdp chon mdu
Chon mau toan bé. Tién hanh 1dy mau héi ciu

toan bd bénh nhi dap ting tiéu chuan trong thai
gian nghién cuu.

Néi dung, cdc bién nghién ciru:

N¢i dung nghién ctu

DPac diém chung cua tré, dac diém lam sang
va can lam sang tai thoi diém nhiém khuan
huyét, can nguyén vi sinh, tinh trang va muc dé
giam tiéu cau va két qua diéu tri.

Bién s6 nghién cuu

-Diac diém chung: tudi thai, gidi, can nang luc
sinh, phuong phép sinh, cac dac diém tir me va
san khoa va phan loai nhiém khuan huyét khai
phat sém hodac mudn.

- Nhiém khudn huyét khgi phat sém dugc
xac dinh khi xuat hién trong 72 gi¢ dau sau sinh;
nhiém khuan huyét khéi phat muédn khi xuat
hién sau 72 gid tudi.[3,6]

- Gidm tiéu cau: dugc xac dinh khi sé lugng
tiéu cdu <150 G/L, phan loai thanh nhe 100-149
G/L, trung binh 50-99 G/L va nang <50 G/L.[6,10]
S8 lugng tiéu cau tai thoi diém chan doan nhiém
khudn huyét dugc lay theo xét nghiém céng
thiic mau trong khoang 24 gio truéc hodc sau
khi lay cdy mau. Gia tri ti€u cau thap nhat trong
dot nhiém khuan huyét dugc ghi nhan dé danh
gia muc dé gidm tiéu cau nang nhat.

- Dac diém 1am sang, vi sinh va can l1am sang:
tac nhan gay bénh trén cdy mau, nhom vi khuan
Gram am/Gram duang, bach cau, bach cau trung
tinh, CRP, PT; APTT, Fibrinogen, toan chuyén héa
va cac xét nghiém lién quan.

- Dién bién, can thiép va két qua diéu tri: s6c
nhiém khuan, viém rudt hoai td, xuat huyét, réi
loan déng mau, thd may, str dung van mach, truyén
ti€u cau, thai gian nam vién va két qua diéu tri.

X ly s6 liéu

SO liéu dugc nhap va xt ly bang phan mém
SPSS 20.0.

- Bién dinh tinh dugc trinh bay dugi dang tan
sO va ty |é phan tram;

- Bién dinh lugng dugc trinh bay bang trung
binh + d6 léch chuan hoac trung vi va khoang tu
phan vi, tuy theo phan bé cla bién.

- So sénh gira hai nhém c6 va khong cé gidm
tiéu cau bang kiém dinh Chi-square hodac Fisher
exact test déi vai bién dinh tinh; kiém dinh t-test
hodac Mann-Whitney d6i véi bién dinh lugng.
2.3. Dao dirc nghién ciu

Nghién ctu héi ciu trén hoé so bénh an,
khéng can thiép vao qua trinh chan doén va diéu
tri cGla ngudi bénh. Nghién ctu dugc su dong y
cla Bénh vién San Nhi Bac Ninh s6 2, da théng
qua Hoi déng dao duc trong Nghién ctru Y sinh
hoc clia trudng Dai hoc Y Ha Noi véi gidy ching
nhan s6 588/GCN-KHCN ngay 03/7/2026. Toan
bo thong tin thu thap dugc ma hda, bdo mat va
chi st dung cho muc dich nghién ctru. Két qua
nghién ctu dugc trinh bay dudi dang téng hap,
khéng cong bé théng tin dinh danh ca nhan cla
bénh nhi. Nghién ctu tuan th cac nguyén tac
dao duc trong nghién ctiu y sinh hoc.

Il. KET QUA

Trong thdi gian nghién ctu tu thang 6/2021
dén thang 5/2026, ching t6i thu thap dugc 86
tré s sinh nhiém khudn huyét cé két qua cay
mau duong tinh diéu tri tai Khoa So sinh, Bénh
vién San Nhi Bac Ninh s8 2 va du tiéu chudn dua
vao phan tich. Trong dé, 42 tré cé giam tiéu cau
va 44 tré khong gidm tiéu cau. Cac két qua thu
dugc nhu sau:
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3.1. Ddc diém chung cia tré so sinh nhiém khudn huyét
Bang 1. Dic diém chung cda tré so sinh nhiém khuan huyét (n = 86)

Dic diém S6luong (n)/Gidtri Ty 18 (%)
Tudi thai (tuan), trung binh + SD 32,5+438
Can nang ldc sinh (gram), trung binh + SD 1881 + 983
Nam 59 68,6
NG 27 314
<32 40 46,5
Tudi thai (tuan) 32-<37 20 23,3
>37 26 30,2
<1500 40 46,5
Can nang luc sinh (g) 1500 - < 2500 19 22,1
> 2500 27 31,4
Phuong phap sinh Sinh thL’I(‘Jng 57 66,3
Sinh mo 29 33,7
Apgar 5 phut <7 23 26,7
Nhiém khudn huyét khai phat s6m 17 19,8
Nhiém khudn huyét khgi phat muén 69 80,2
Me nhiém GBS 4 4,7
Me nhiém trung trong thai ky 10 11,6
Dicdiémturme vasankhoa OGivé kéo dai (= 18h) 14 16,3
Me s6t >38°C ltc sinh 3 3,5
Nhiém triing 6i 5 58

Trong 86 tré so sinh nhiém khudn huyét, tudi thai trung binh Ia 32,5 + 4,8 tuan, can nang luc sinh
trung binh a 1881 + 983 g. Tré nam chiém 68,6%. Tré c6 tudi thai dudi 32 tuan va tré c6 can nang lic
sinh dudi 1500 g cing chi€ém 46,5%. Nhiém khuan huyét khai phat mudn chiém uu thé véi 80,2%. Vé
dac diém tir me va san khoa, 8i vé kéo dai > 18 gi& chiém 16,3%, me nhiém trung trong thai ky chiém
11,6%; nhiém trung 6i, me nhiém GBS va me sét > 38°C luc sinh cé ty 1€ lan lugt 1a 5,8%; 4,7% va 3,5%.

3.2. Bdc diém gidm tiéu cdu & tré so sinh nhiém khudn huyét

Bang 2. Pic diém s6 luong va muic dé giam ti€éu cau & nhom tré c6 giam tiéu cau
tai thai diém chan doan nhiém khuan huyét

Pac diém Gia tri

S& tré giam tiéu cau, n (%) 42 (48,8)

Ti€u cau tai thai diém chan doan NKH, trung vi (IQR), G/L 103,5 (78,75-130,0)
Tiéu cau thap nhat trong dot NKH, trung vi (IQR), G/L 76,0 (45,25-104,0)
Giadm tiéu cau nhe (100-149 G/L), n (%) 24 (57,1)
Gidm tiéu cau trung binh (50-99 G/L), n (%) 15(35,7)
Giadm tiéu cau nang (<50 G/L), n (%) 3(7,1)
Truyén khéi ti€u cau, n (%) 7(16,7)
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Trong 86 tré so sinh nhiém khuan huyét, c6 42 tré giam ti€u cau tai thai diém chan doan, chiém
48,8%. Trong nhém gidm tiéu cau, muc dd nhe chiém ty 1é cao nhat (57,1%), ti€p theo la muc do
trung binh (35,7%) va nang (7,1%). Trung vi s6 lugng tiéu ciu tai thai diém chan doan nhiém khuan
huyét la 103,5 G/L, trong khi trung vi gia tri tiéu cau thap nhat trong dot nhiém khuan huyét la 76,0
G/L. C6 7 tré dugc truyén khdi ti€u cau, chiém 16,7% trong nhém gidm tiéu cau.

Bang 3. Dic diém lam sang cda tré nhiém khudn huyét theo tinh trang tiéu cau

Pac diém lam sang Giam tiéu cau (n=42) Khéng giam tiéu cau (n=44) p
Than nhiét S6t/ha than nhiét 12 (28,6%) 17 (38,6%) 0,324
Thé& nhanh 27 (64,3%) 32(72,7%) 0,399
Ho6 hap Cé con ngung thé 21 (50,0%) 15 (34,1%) 0,135
Suy ho hap 39(92,9%) 38 (86,4%) 0,485
\ Da tai 37 (88,1%) 28 (63,6%) 0,008
Tuan hoan
CRT kéo dai (> 3 giay) 14 (33,3%) 3(6,8%) 0,002
Bu kém/bo bu 39(92,9%) 36 (81,8%) 0,125
Tiéu hoa
Chuéng bung 28 (66,7%) 8(18,2%) <0,001
. Libi 25 (59,5%) 12 (27,3%) 0,003
Than kinh
Kich thich 6 (14,3%) 5(11,4%) 0,685
Co xudt huyét 19 (45,2%) 7 (15,9%) 0,003
Xudt huyét da/niém mac 6(14,3%) 7 (15,9%) 0,834
Xuat huyét Xudt huyét tiéu hoa 4(9,5%) 0 (0,0%) 0,053%
Xudt huyét phdi 3(7,1%) 0(0,0%) 0,112*
Xuat huyét noi so 7(16,7%) 0 (0,0%) 0,005*
Xuat huyét noi so 7 (16,7%) 0 (0,0%) 0,005*

*. Kiém dinh Fisher;

CRT: thai gian lam day mao mach; BE: base excess.

O nhém gidm tiéu cau, cac biéu hién thudng gép gom suy ho hap, da tai, bu kém/bd bu, chuéng
bung va li bi. Da tai, CRT kéo dai, chuéng bung, li bi va xuat huyét gap nhiéu hon c6 y nghia théng ké
& nhém gidm tiéu cau. Xuat huyét ndo gap & 16,7% tré thudéc nhém gidm tiéu cau, trong khi khéng
ghi nhan & nhém khéng giam ti€u cau; su khac biét c6 y nghia théng ké (p = 0,005). Xuat huyét tiéu
hoéa va xuat huyét phéi chi ghi nhan & nhdm gidm tiéu cau, vai ty & 1an luot 1a 9,5% va 7,1%, tuy nhién
su khac biét gilta hai nhom chua cé y nghia thong ké (p >0,05). Ty 1é xuat huyét da, niém mac tuong
duang gilta hai nhém (14,3% so vaGi 15,9%; p = 0,834)

Bang 4. Dac diém can 1am sang, can nguyén vi sinh cla tré nhiém khuan huyét
theo tinh trang tiéu cau

Pac diém Giam tiéu cau (n=42) Khéng giam tiéu cau (n=44) P

Diac diém can lam sang 100 (24,7) 113(23,9) 0,36
Bach cdu bat thudng (< 5 hodc > 21 G/L) 17 (40,5%) 11 (25,0%) 0,126
Bach cdu trung tinh giam (<1 G/L) 6 (14,3%) 1(2,3%) 0,055
CRP >15 mg/L 21 (50,0%) 13 (29,5%) 0,052
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Pac diém Giam tiéu cau (n=42) Khéng giam ti€u cau (n=44) P
Toan chuyén héa (BE< -10 hoic lactate > 2) 18 (42,9%) 12 (27,3%) 0,130
PT kéo dai 13 (31,0%) 6 (13,6%) 0,053
APTT kéo dai 12 (28,6%) 3(6,8%) 0,008
Fibrinogen giam 8(19,0%) 4(9,1%) 0,183
Cén nguyén vi sinh

Gram am 35(83,3%) 25 (56,8%) 0,007
Gram duaong 7 (16,7%) 19 (43,2%)

Cac bat thudng bach cau, CRP >15 mg/L va toan chuyén hoa gap nhiéu hon & nhom giam tiéu
cau, tuy nhién su khac biét chua cé y nghia théng ké (p >0,05). Nhom giam ti€u cau co ty 1& APTT kéo
dai cao han nhém khéng gidam ti€u cau (28,6% so vdi 6,8%; p = 0,008). Ty |é PT kéo dai va fibrinogen
gidm & nhom giam tiéu cau lan lugt 1a 31,0% va 19,0%, so véi 13,6% va 9,1% & nhom khoéng giam tiéu
cau; su khac biét chua c6 y nghia thong ké (p 1an luot la 0,053 va 0,183). Vi khuan Gram am chiém uu
thé trong toan bdé mau nghién ctu véi 69,8%. Ty 1é nhiém vi khudn Gram am & nhém gidm tiéu cau
cao hon nhom khong gidm tiéu cau (83,3% so véi 56,8%; p = 0,007). Cac tac nhan thudng gap nhat
la Escherichia coli va CoNS, cing chiém 16,3%, tiép theo la Klebsiella spp. (12,8%) va Staphylococcus
aureus (9,3%). Khéng ghi nhan trudng hgp cdy mau duong tinh véi nam trong mau nghién cuu.

3.3. Két qud diéu tri theo tinh trang giam tiéu cau
Bang 5. Dién bién va két qua diéu tri theo tinh trang giam tiéu cau

Dién bién/két qua Giam tiéu cau (n=42) Khéng giam tiéu cau (n=44) p
Tl vong/nang xin vé/chuyén vién 15 (35,7%) 3(6,8%) 0,001
Dung van mach 30 (71,4%) 7 (15,9%) <0,001
Truyén khdi ti€u cau 7 (16,7%) 0 (0%) 0,005*

34,5 (16,0-55,0)
Q1-Q3: khodng tit phan vi; *: Fisher exact test; + : Mann-Whitney U test.

Thai gian nam vién, ngay, trung vi (Q1-Q3) 16,0 (12,0-37,0) 0,017+

Tré c6 giam tiéu cau co ty lé tir vong/ nang xin vé/ chuyén vién cao hon nhdém khéng giam tiéu
cau, lan lugt 1a 35,7% va 6,8%, p = 0,001. Nhu cau dung van mach & nhém giam tiéu cau ciing cao
haon cé y nghia théng ké so v6i nhém khéng gidm tiéu cau, 71,4% so vai 15,9%, p < 0,001. Truyén tiéu
cau chi ghi nhan & nhém gidm tiéu cau véi ty lé 16,7%. Thai gian nam vién & nhém giam tiéu cau dai
hon nhém khéng gidm ti€u cau, véi trung vi lan luct 1a 34,5 ngay va 16,0 ngay, p = 0,017.

IV. BAN LUAN
Trong nghién ctiu cGia chung toi, ty 1é giam tiéu

mudn chiém uu thé. Pay la nhilng nhém bénh
nhi thudng gap tai cac don vi héi stic so sinh va

cau & tré so sinh nhiém khuan huyét c6 cdy mau
duong tinh la 48,8%. Két qua nay tuong déng
véi nghién ctu clia Ree va céng su trén 460 tré
so sinh nhiém khuan huyét, ghi nhan ty lé gidm
ti€u cau la 49%.[6] Ty 1& giam tiéu cau cao trong
nghién cltiu c6 thé lién quan dén dac diém mau
bénh nhan, trong dé tré sinh non dudi 32 tuan va
tré co can nang ldc sinh dudi 1500 g cung chiém
46,5%, dong thai nhiém khuan huyét khai phat
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c6 nguy ca cao xuat hién réi loan huyét hoc trong
qua trinh nhiém khuan huyét.[5,6] Trong nhém
gidm tiéu cau, muc do nhe chiém ty 1& cao nhat
VGi 57,1%, tiép theo la trung binh 35,7% va nang
7,1%. Trung vi s6 lugng tiéu cau tai thai diém chan
doan la 103,5 G/L, trong khi trung vi gia tri thap
nhat trong dot bénh 1a 76,0 G/L. Két qua nay goi y
tiéu cau c6 thé tiép tuc gidam sau thai diém chan
doan, do dé can theo déi dién bién thay vi chi



NGHIEN CUU

danh gia mét lan. Vé tién stir me va san khoa, 6i v&
kéo dai > 18 gid va me nhiém truing trong thai ky
cotylélan luot la 16,3% va 11,6%.

Vé dac diém lam sang, nhom gidm tiéu cau
cé ty lé da tai, thoi gian lam day mao mach kéo
dai, chuéng bung va li bi cao hon cé y nghia
théng ké. Su hién dién déng thai cta cac biéu
hién nay cho thdy nhom gidm tiéu cau c6 bénh
canh lam sang nang hon. Ty 1é xuat huyét chung
cling cao han nhém khéng gidm tiéu cau (45,2%
so véi 15,9%; p = 0,003). Trong do, ty 1é xuat
huyét noi so chiém 16,7% & nhém giam tiéu cau
va khéng gap & nhém khong gidm tiéu cau (p
= 0,005). Xuat huyét tiéu hoa va phdi chi gap &
nhom giam ti€u cau, nhung khac biét chua cé y
nghia théng ké; xuat huyét da, niém mac khéng
khac biét cé y nghia gilra hai nhém. Két qua nay
phu hgp véi nhan dinh ctia Tran Luong Nhan va
Nguyén Thi Quynh Nga vé dac diém lam sang da
cd quan & tré sa sinh nhiém khuan huyét nang.
[12] Nghién ctu cla Stanworth va céng su cho
thay phan I6n tré gidm tiéu cau nang khong xuat
hién xuat huyét nang, nhan manh rang sé lugng
ti€u cau khéng phai yéu t6 duy nhat quyét dinh
nguy co xuat huyét.[4] Trong nghién clu cla
chuiing t6i, s6 trudng hop xuat huyét & ting vi tri
con it, chua phan tich day da mdc dé va trinh tu
thoi gian gita xuat huyét véi giam tiéu cau, nén
két qua chd yéu phan anh su khac biét vé biéu
hién gitra hai nhom.

Vé dac diém can lam sang, bat thudng vé s6
lugng bach cau, gidm bach cau trung tinh, CRP
>15 mg/L va toan chuyén hoa gap nhiéu hon
& nhom gidm tiéu cau, nhung khac biét chua
¢ y nghia thong ké. Ty 1é APTT kéo dai 8 nhom
gidm tiéu ciu cao han nhom khéng gidm tiéu
cau (28,6% so vai 6,8%; p = 0,008). PT kéo dai va
fibrinogen giam cling gap nhiéu hon, song chua
dat y nghia thong ké. Két qua cho thay giam tiéu
cau co thé di kem bat thudng déng mau, nhung
chua du dé két luan c6 déng mau ndi mach rai
rac. Theo Arif va cdng su cling ghi nhan giam tiéu
cau c6 thé gap trong nhiém khuan huyét sa sinh
ngay ca khi chua c6 bang ching xét nghiém ro
rang ctia déng mau ndi mach rai rac.[8] Vi khuan
Gram am chiém uu thé vai 69,8% va gap nhiéu
haon & nhom gidm tiéu cau (83,3% so véi 56,8%;

p = 0,007). K&t qua nay tuong dong vai nghién
clfu cla Ree va cong su vé méi lién quan gilra
nhiém khudn huyét Gram am va gidm tiéu cau.
[6] Cac tac nhan thudng gap gom Escherichia
coli, CoNS va Klebsiella spp. Khong ghi nhan cay
mau duong tinh véi nam, nén nghién ctiu chua
cung cdp dir liéu vé giam tiéu cau trong nhiém
nam huyét. K&t qua nay tuong déng véi nghién
cltu ctia Ha Thi Héng An va céng su, trong dé vi
khuan Gram am la can nguyén thudng gap & tré
s sinh nhiém khuan huyét nang.[13]

Vé diéu tri, c6 7 tré dugc truyén khdi ti€u cau,
chiém 16,7% trong nhém gidm ti€u cau. Nhom
nay c6 ty lé sir dung van mach cao hon va thdi
gian nam vién dai han nhém khéng giam tiéu
cau. Ty lé két qua gop tir vong/nang xin vé/
chuyén vién ciing cao han (35,7% so vGi 6,8%; p
= 0,001). Cac két qua nghién ctiu cho thay giam
ti€u cau di kém nhu cau hé trg diéu tri cao han.

Nghién ctu cla chidng t6i con han ché do
thiét ké hoi ctiu, thuc hién tai mot trung tam, c&
mau nhd va chua hiéu chinh cac yéu té nhiéu
bang phan tich da bién. Thai gian héi phuc tiéu
cau, dap ung va bién ching sau truyén chua
dugc danh gia day du. Du vay, két qua da bo
sung dit liéu vé giam tiéu cau tai thai diém chan
doan, cac biéu hién xuat huyét, bat thudsng déng
mau va két qua diéu tri & tré sa sinh nhiém khuén
huyét c6 cdy mau duong tinh.

V. KET LUAN

Giam tiéu cau la biéu hién thudng gap &tré so
sinh nhiém khuan huyét. Nhém gidm tiéu cau c6
bénh canh lam sang nang han, ty 1é xuat huyét,
APTT kéo dai va can nguyén Gram am cao hon.
Cac tré nay cling ¢6 nhu cau st dung van mach,
truyén khai ti€u cau, thai gian ndm vién va ty lé
tlé vong/nang xin vé/chuyén vién cao hon nhém
khong giam tiéu cau. Viéc theo déi sé lugng tiéu
cau c6 thé gép phan danh gia dién bién bénh.

LOI CAM ON

Nhom tac gid xin tran trong cdm on Khoa So
sinh, Bénh vién San Nhi Bac Ninh s6 2 da ho trg
qua trinh thu thap s6 liéu nghién cdu.

Tac gid cam két khéng cé xung dét lgi ich
trong nghién cdu nay.
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