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TOM TAT

Muc tiéu: Ddnh gid két qua diéu tri giang mai bdm sinh & tré so sinh tai Trung tém So sinh-
Bénh vién Nhi Trung Uong ndm 2022-2026.

Phuong phdp: Nghién ciiu mé té loat ca bénh trén 61 bénh nhi duoc chdn dodn mdc giang mai
bam sinh tai Trung tém So sinh - Bénh vién Nhi Trung uong tirthdng 01/2022 dén thdng 07/2026.

Két qua: Trong 61 tré, ty lé tirvong chiém 6,6%; 49,2% tré cdn diéu tri thd mdy va 23,0% cdn
diéu tri véi thuéc vdn mach. Sau diéu tri, cdc biéu hién Iadm sang, sé luong bach cdu, tiéu cau va
CRP cdi thién ré rét. Tuy nhién, 58,5% tré tai thdi diém ra vién con tén thuong co quan, ddc biét
la tén thuong gan (52,8%).

Két ludn: O tré so sinh mdc giang giang mai bdm sinh, diéu tri v&i Penicillin gitip cai thién
ré rét cdc biéu hién Iam sang, can lam sang. Tuy nhién, bénh gdy gdnh ndng héi stic cao va tinh
trang tén thuong co quan con tén tai khi xudt vién. Cdn tdng cudng sang loc trudc sinh dé diéu
tri kip thoi va xdy dung ké hoach theo déi da chuyén khoa dai han sau xudt vién cho nhom tré
6 tén thuong co quan.

Turkhéa: Giang mai bdm sinh, nhiém khudn, tré so sinh.
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Objective: To assess the treatment outcomes of congenital syphilis in neonates at the
VietNam National Children’s Hospital.

Methods: A case-series study was conducted on 61 infants with proven or highly
probable congenital syphilis admitted to the Neonatal Center, Vietham National Children’s
Hospital, from January 1, 2022, to July 30, 2026.

Results: Among the 61 infants, the mortality rate was 6.6%; 49.2% of infants required
mechanical ventilation and 23.0% required vasopressor support. Clinical manifestations,
white blood cell and platelet counts, and CRP levels improved after treatment. At discharge,
58.5% of infants had at least one persistent organ injury, with liver injury being the most
common (52.8%).

Conclusion: Penicillin therapy significantly improves clinical and laboratory outcomes in
neonates with congenital syphilis. However, the disease imposes a substantial critical care
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burden, with persistent organ involvement frequently observed at discharge. Enhanced
prenatal screening for early treatment and multidisciplinary post-discharge follow-up for

affected infants are warranted.

Key words: Congenital syphilis, infection, neonates.

I. DAT VAN DE

Giang mai bdm sinh (GMBS) la bénh ly
nhiém trung lay truyén chd yéu ti me sang
thai nhi trong thai ky mang thai do xodn khuan
Treponema pallidum gay ra. Mdc du day la can
bénh c6 thé phong ngura, diéu tri hiéu qué néu
phat hién sém va quan ly dung dan & phu ni cé
thai, GMBS van tiép tuc la mot van dé y té cong
déng nghiém trong trén toan thé gidi. Theo t6
chirc Y té Thé gidi (WHO), nam 2022 udc tinh c6
khoang 700.000 tré mac GMBS, tuong Uing 523
trudng hop trén 100.000 tré séng va nhiém giang
mai & me lién quan dén khoang 390.000 két cuc
thai ky bat Igi [1,2]. Tai Hoa Ky, s6 ca mac GMBS
dugc bao céo tang gan 10 lan, tur 334 trudng
hgp nam 2012 [én 3.761 trudng hop nam 2022;
nam 2023 CDC ghi nhan 3.882 trudng hgp mac
bénh, trong d6 252 trudng hop thai chét luu va
27 trudng hgp tlr vong sa sinh hodc tré nho [3].

Bi€u hién ctia GMBS rat da dang, tu khéng
triéu chiing dén bénh canh nang véi tén thuong
da ca quan. Penicillin van la lua chon diéu tri hiéu
quad, dac biét khi bénh dugc chan doan va diéu
tri kip thai. Cac nghién ctru cho thay phan 16n tré
mac GMBS c6 dap Ung thuan Igi sau diéu tri, voi
su cai thién cac biéu hién l1am sang va xu hudng
giam hiéu gia khang thé; tuy nhién, mot sé tré
van c6 biéu hién bénh kéo dai hoac di ching
[4,5]. Do do, viéc theo doi dién bién 1am sang va
can lam sang sau diéu tri 1a can thiét dé danh gia
dap ung va tién lugng bénh & tré mac GMBS.

Tai Viét Nam, dir liéu vé dac diém lam sang,
can lam sang va két qua diéu tri GMBS & tré so
sinh con han ché. Bénh vién NhiTrung uong la co
sG chuyén khoa nhi tuyén cudi, ti€p nhan nhiéu
tré mac GMBS tu nhiéu dia phuong véi muc dé
biéu hién bénh da dang. Viéc danh gia dac diém
bénh va két qua diéu tri tai Trung tam So sinh c6
thé cung cap thém bang ching thuc té tai Viét
Nam. Vi vay, ching t6i thuc hién nghién clu véi
muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri & tré sa sinh
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mac giang mai bam sinh tai Trung tdm so sinh -
Bénh vién NhiTrung uong nam 2022-2026.

1. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi tuong nghién ciru

Tré sa sinh nhap vién va diéu tri tai Trung tam
So sinh, Bénh vién Nhi Trung uong trong thoi
gian nghién ctiu, xac nhan phoi nhiém ti me (me
c6 xét nghiém huyét thanh giang mai duong
tinh hodc tré c6 TPHA huyét thanh duong tinh).
D6i tuong dugc phan loai theo quyét dinh 2323/
QD-BYT nam 2025 gom:

(1) Tré mac/nguy cd cao mac giang mai bam
sinh: c6 biéu hién lam sang phu hgp véi giang
mai bam sinh va/ hodc RPR clia con = 4 1an RPR
me.

(2) Tré c6 nguy co mac giang mai bam sinh:
tré khong c6 triéu chiing ré rang, me mac giang
mai khong dugc diéu tri, hodc diéu tri khéng
dung du theo phac dé penicillin.

2.2. Thiét ké nghién ciu

Nghién cttu mé ta loat ca bénh, hoi clu két
hgp tién ctu
2.3. Dia diém va thoi gian nghién ciu

Nghién ctu thuc hién tai Trung tam So sinh,
Bénh vién Nhi Trung uong ti thang 1/2022 dén
thang 7/2026.
2.4. C& mau va phuong phdp chon mau

Chon mau thuan tién, lay toan bo bénh nhan
dap ung tiéu chuan lya chon trong thoi gian
nghién clu.
2.5. Bién s6 nghién ciu

Bién sé lam sang, can lam sang dugc danh gia
tai hai thai diém: Truéc va sau khi két thic phéac
dé diéu tri khang sinh Penicillin. Khi ra vién, tén
thuong co quan con ton tai (6 nhém séng ra vién)
dugc ghinhan gém gan (tang men gan hoac gan
to); than (tang creatinin/ure huyét thanh hoac
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bat thudng nudc ti€u); than kinh (bién déi dich
nao tdy, ton thuong trén siéu am thop chua thoai
trién); xuong (tén thuong xuong trén X-quang
xuong dai chua lanh).
2.6. Xurly va phdn tich sé liéu

S6 liéu dugc nhap bang phan mém REDCAP
va phan tich bang SPSS 27.0. So sanh triéu

ching truéc va sau diéu tri bang McNemar
exact test vdi bién ty &, Wilcoxon test véi bién

Ill. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Ddc diém chung cta déi tuong nghién ciru

dinh lugng khong phan phéi chuan va Paired
Samples t-test vGi cac bién dinh lugng phan
phdi chuan. Su khac biét dugc coi la c6 y nghi
théng ké p < 0,05.
2.7.Dao dirc nghién cuu

Nghién cttu dugc su chap thuan va théong qua
cla Hoéi déng dao duc trong nghién ctu y sinh
hoc, Bénh vién Nhi Trung uang s6 827/BVNTW-
HDDD.

Bang 1. Dic diém chung clia d8i tugng nghién clru (n=61)

DPac diém chung

S8 bénh nhan n (%) hodc Median (Q1-Q3)

Xac dinh mac/nguy co cao mac GMBS
C6 nguy cd mac GMBS

Gidi tinh nam

Dé non <37 tuan

Can nang khi sinh < 2.500 g

Can ndng nhd so véi tudi thai

Tudi nhap vién trung vi (ngay)

43 (70,5)
18 (29,5)
40 (65,6)
39 (63,9)
40 (65,6)
12(19,7)
1(1-7)

Nhdn xét: Ty |é nam/n(tla 1,9/1.Tré dé non va nhe can chiém ty lé cao (lan luot la 63,9% va 65,6%).
Nhap vién sém vai tudi nhap vién trung vi 1 ngay (1-7 ngay). Phan 16n tré thudc nhém xéac dinh mac/

nguy cc cao mac GMBS (70,5%).

Bang 2. Dic diém va két cuc diéu tri GMBS & tré so sinh (n=61)

Dac diém diéu tri

$6 bénh nhan n (%) hoac Median (Q1-Q3)

Thoi gian diéu tri (ngay)

Thai gian nam vién (ngay)

Ty 1é thd mdy xam nhap

St dung thudc van mach

Truyén héng cau

Truyén tiéu cau

Truyén huyét tuong tuai

Khang sinh Penicillin don thuan
Penicillin két hop khang sinh khac
Khéng sinh Ceftriaxone

Ravién

Ti vong

10,0 (10,0 - 14,0)
18,0(10,5 - 28,0)
30 (49,2)

14 (23,0)

29 (47,5)

14 (23,0)
12(19,7)

14 (23,0)

46 (75,4)
1(1,6)

53 (86,8)
4(6,6)

Nhdn xét: Thoi gian nam vién trung vi 18,0 ngay véi 49,2% tré can thd may xam nhap va 23% st dung
thu6c van mach. Phéi hgp khang sinh chiém da s, chiém ty 1é 75,4%. T vong gap trong 6,6% trudng hgp.

39



TAP CHi NHI KHOA 2026, 19, 5

Bang 3. Thay déi triéu chiing lam sang va can 1am sang trudc va sau diéu tri

Triéu chiing Trudc diéu tri Sau diéu tri P
Suy hé hap 39(63,9) 16 (26,2) <0,001*
Bong da 39 (63,9) 8(13,1) <0,001*
Gan to 31(50,8) 14 (23,0) <0,001*
Chuéng bung 24 (39,3) 7(11,5) <0,001*
Lachto 20(32,8) 9(14,8) 0,001*
Vang da 19 (31,1) 12(19,7) 0,039*
WBC (G/L) 239+11,2 134142 < 0,001**
HGB (g/L) 128,2+30,0 118,0+ 23,2 0,010**
PLT (G/L) 124,0 (64,0 - 227,5) 240,5(157,0-341,8) < 0,0071**
AST(U/L) 112,3(63,4-272,8) 125,8 (45,3 -228,2) 0,367%**
ALT(U/L) 24,5 (12,25 - 87,40) 41,1 (21,8-117,2) 0,023***
CRP (mg/L) 41,0(7,9-112,8) 4,6(1,9-10,4) < 0,0071%**

*Kiém dinh McNemar exact test.
**Kiém dinh Paired Samples t-test

*** Kiém dinh Wilcoxon Signed-Rank Test

Nhan xét: Sau diéu tri, ca 6 triéu ching lam sang déu gidam cé y nghia théng ké so véi trudc diéu tri
(p < 0,05 cho moi triéu chiing). Mic cai thién ré nhat ghi nhan & bong da (31/39 truong hgp hét triéu
chung, 79,5%) va suy hé hap (23/39, 59,0%). V& can lam sang, bach cau giam, tiéu cau tang va HGB
gidm nhe c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Néng do AST thay déi khéng ¢ y nghia (p = 0,367), trong
khi ALT tang, CRP gidm manh c6 y nghia thong ké sau diéu tri (p < 0,05).
Bang 4. T6n thuang co quan con tén tai tai thoi diém ra vién

Tén thuong co quan S6 bénh nhan (n=53) Ty l1é (%)
Tén thuong gan 28 52,8
Tén thuong than 3 5,7
Tén thuang than kinh 7 13,2
T6n thuong xuong 6 11,3
Khoéng tén thuong 22 41,5

* Mot bénh nhi ¢ thé con tén tai cing lic nhiéu tén thuong co quan khi ra vién; Phén tich trén 53 tré séng ra vién (loai tror 4 tré

tirvong va 4 tré chuyén vién).

Nhdn xét: Tai thai diém ra vién, 58,5 % tré con it nhat mot tén thuong ca quan véi ton thuong gan

la thudng gap nhat (52,8%).

IV. BAN LUAN

4.1. Vé ddc diém caa déi tuong nghién ciru
Trong nghién ctiu cla ching to6i, tré dé non

va nhe can chiém ty lé cao (lan lugt la 63,9% va

65,6%), ty & can nang nho so vdi tudi thai (SGA)

chi chiém 19,7%. Két qua nay tuong déng so

véi nghién clu cla Dai Y. va cdng su véi ty & dé

non chiém 61,9%, nhe can chiém 52,4% va SGA

40

la 19% [6]. Tuy nhién, ty I&é dé non cao hon so
V@i bdo cdo trudc tai Bénh vién Nhi Trung uong
(48,3%) [7]. Tui nhap vién cla tré co trung vi 1
ngay (IQR:1-7 ngay), cho thay phan 16n tré dugc
chuyén tuyén va tiép can diéu tri sém.

4. 2. Két qua diéu tri

Két qua diéu tri cho thay 86,8% tré dugc ra
vién, 6,6% tir vong, 49,2% can thd may xam nhap



NGHIEN CUU

va 23,0% can st dung van mach. Ty |é t& vong
thdp hon so vdi bao céo tai cing ca sé giai doan
2018-2021 (13,7%), nhung cao han so véi nghién
clu cla Lago tai Brazil (2,0%) va Lim tai Han
Quodc (0%) [4,7,8]. Nhu cau hoé trg hé hap, tuan
hoan cao cung ty lé tré phai phoi hop khéng
sinh cao (75,4%) cho thdy ganh nang hoi suic va
nguy cd béi nhiém hodc nhiém khuan huyét di
kém & tré dé non, nhe can chuyén dén tuyén
cubi. Thoi gian diéu tri dac hiéu cé trung vi la
10 ngay (IQR:10-14 ngay), phu hgp véi phac do
diéu tri penicillin khuyén cdo. Trong khi d6, thai
gian nam vién kéo dai han ré rét véi trung vi 18,0
ngay (IQR: 10,5 - 28,0 ngay). Khoang chénh léch
nay c6 thé lién quan dén nhu cau cham soc hoi
stc tich cuc va theo déi cac tén thuong co quan
sau khi két thuc diéu tri dac hiéu.

Sau diéu tri, tat ca cac biéu hién lam sang
déu cai thién c6 y nghia thong ké, bao gom triéu
chiing bong da, suy ho hap, chuéng bung va gan
to. K&t qua nay phu hgp véi nhan dinh cutia cac
nghién ctu trudc rang phan I6n tré GMBS c6 dap
Ung lam sang thuan lgi sau diéu tri penicillin [4,8].
Vé can lam sang, bach cau va CRP giam, trong khi
6 luong tiéu cau tang c6 y nghia théng ké (p <
0,001), phdn anh sy cdi thién tinh trang viém va
roi loan huyét hoc sau diéu tri. Ngugc lai, AST
khong thay déi c6 y nghia, trong khi ALT tang
sau diéu tri. Dién bién nay khac véi nghién ciu
claYang va cong su, AST va ALT déu giam sau hai
tuan diéu tri penicillin [9]. Su khéc biét c6 thé lién
quan dén dac diém bénh, thai diém danh gia va
céac can thiép diéu tri ho trg. Do dé, thay d6i ALT
can dugc danh gia két hop clng dién bién lam
sang va cac chi s6 chiic nang gan khac.

Mac du céac biéu hién cap tinh cai thién, 58,5%
tré van con it nhat mot tén thuang co quan khi
ra vién, trong dé tén thuong gan chiém ty lé
cao (52,8%), ti€p theo la tén thuong than kinh
(13,2%). Két qua nay cho thay dap ung véi diéu
tri khang sinh khong dong nghia véi héi phuc
hoan cau trdc va chic nang co quan. Vi vay, theo
déi chuyén khoa dai han sau xuat vién véi chuc
nang gan mat, than kinh va phat trién tam than
van dong la hét suc can thiét.

Han ché: Nghién ctiu don trung tam véi c6 mau
tuong doi nhod (n = 61) va chi theo doi dén thai
diém xuat vién khién viéc danh gia dién tién dai
han clia cac tén thuong ca quan con han ché. Can
€6 cac nghién clu tién cdu da trung tam véi thoi
gian theo déi sau xuat vién dai hon dé danh gia
toan dién két cuc lau dai 8 nhdm bénh nhan nay.
V. KET LUAN

Phac d6 penicillin mang lai hiéu qua cao
trong céi thién cac biéu hién lam sang va can
lam sang trong diéu tri tré so sinh mac giang mai
bam sinh. Tuy nhién, ganh nang hoi suc sa sinh
van & muc cao (49,2% thad may xam nhap, 23,0%
dung van mach) va 58,5% tré con tén tai tén
thuong co quan khi ra vién. Do d¢, viéc sang loc
phat hién sdm trong thai ky va duy tri theo do6i
chuyén khoa sau xuat vién la dac biét can thiét.
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