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§­êng mæ qua thµnh trùc trµng ®­îc ¸p dông cho 
c¸c u nhá, n»m thÊp vµ ranh giíi râ, ®Æc biÖt khi u 
x©m lÊn qua thanh m¹c trùc trµng.  

C¸c tæn th­¬ng kÝch th­íc nhá, n»m thÊp nh­ c¸c 
nang tiÕn triÓn cã thÓ ®­îc c¾t bá theo ph­¬ng ph¸p 
®i qua c¬ th¾t cña York – Mason c¶i tiÕn hoÆc ph­¬ng 
ph¸p ®i qua thµnh ©m ®¹o cña Schuchardt – Strauta. 
Trong hai ph­¬ng ph¸p nµy, cÇn chó ý tr¸nh lµm tæn 
th­¬ng tíi ®¸m rèi tÜnh m¹ch vµ c¸c sîi thÇn kinh ë 
vïng tr­íc x­¬ng cïng côt.  

KÕT LUËN 
U vïng tr­íc x­¬ng cïng côt cã h×nh th¸i vµ ®Æc 

®iÓm m« bÖnh häc rÊt ®a d¹ng phong phó. MÆc dï tû 
lÖ gÆp kh«ng nhiÒu ë ng­êi lín nh­ng c¸c u vïng 
cïng côt, trong ®ã, ®Æc biÖt lµ u qu¸i cÇn ®­îc ®­a 
vµo chÈn ®o¸n ph©n biÖt trong tr­êng hîp bÖnh nh©n 
cã khèi u ë vïng khung chËu vµ biÓu hiÖn triÖu chøng 
t¾c nghÏn. PhÉu thuËt c¾t bá u triÖt ®Ó cÇn ®­îc ®Æt 
ra ngay khi ph¸t hiÖn ®­îc u do kh¶ n¨ng ¸c tÝnh hãa 
cao cña c¸c u ë vïng nµy. Tuy nhiªn, do ®Æc ®iÓm 
gi¶i phÉu cña vïng nµy nªn phÉu thuËt nªn ®­îc tiÕn 
hµnh ë c¸c trung t©m y tÕ lín vµ víi phÉu thuËt viªn 
cã kinh nghiÖm. ViÖc phèi hîp hãa x¹ trÞ hay kh«ng 
phô thuéc vµo b¶n chÊt vµ møc ®é x©m lÊn cña u.  
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C¸C YÕU Tè LI£N QUAN Tö VONG TRONG §IÒU TRÞ SUY H¤ HÊP S¥ SINH 

B»NG CHÕ §é THë ¸P LùC D¦¥NG LI£N TôC QUA MòI 
 

NguyÔn Träng N¬i,  
Vâ C«ng §ång, NguyÔn §ç Nguyªn 

TãM T¾T 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh c¸c yÕu tè liÖn quan ®Õn tö 

vong trong ®iÒu trÞ suy h« hÊp s¬ sinh b»ng NCPAP 
t¹i BÖnh viÖn Nhi ®ång §ång Nai. 

Ph­¬ng ph¸p: TiÒn cøu, m« t¶ c¾t ngang. 
BÖnh nh©n: TÊt c¶ trÎ s¬ sinh bÞ suy h« hÊp ®­îc 

®iÒu trÞ víi NCPAP t¹i khoa S¬ Sinh, BÖnh viÖn Nhi 
®ång §ång Nai tõ th¸ng 07 - 2005 ®Õn th¸ng 12 - 
2007. 

KÕt qu¶: cã 265 tr­êng hîp ®­îc ®­a vµo nghiªn 
cøu, trong ®ã: 208 tr­êng hîp sèng (79%), 57 tr­êng 
hîp tö vong (21%), 48 tr­êng hîp biÕn chøng 
(18%).C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn tö vong lµ: c©n nÆng 
≤ 1,5 kg, tuæi thai  28 tuÇn, n­íc èi d¬, th©n nhiÖt < 
36,50C, m¹ch quay nhÑ, thë kh«ng ®Òu víi thêi gian 
ng­ng thë  20 gi©y lóc b¾t ®Çu thë NCPAP.  

KÕt luËn: X¸c ®Þnh ®­îc c¸c yÕu tè liªn quan tö 
vong gãp phÇn lµm gia t¨ng tØ lÖ thµnh c«ng vµ gi¶m 
®­îc tØ lÖ tö vong do suy h« hÊp s¬ sinh.  

Tõ khãa: Thë ¸p lùc d­¬ng liªn tôc qua mòi, yÕu 
tè liªn quan. 

SUMMARY 
Objectives: To find relational death factors in 

treatment neonatal RDS by NCPAP at Dong Nai 
children hospital. 

Method: Prospective, descriptive study. 

Patients: All of neonatal RDS were treated by 
NCPAP at The Neonatal Deparment, Dong Nai 
children hospital from from July, 2005 to December, 
2007. 

Results: 265 cases joined the course which 
comprising 208 cases alive (78.5%), 57 cases death 
(21.5%), 48 cases complication (18%). relational 
death factors: weigth ≤ 1,5 kg,  28 weeks of 
gestation, amniotic fluid is dirty, the temperature is 
under 36.5 0C, the pulse is weeknessly, time of apnea 
 20 sec at the treatment began.  

Conclusions: To find relational death factors 
would increased the sucessful ratio and dropped the 
death ratio of the RDS.  

Key: Nasal continuous positive airway pressure 
(NCPAP), ralational death factors.  

§ÆT VÊN §Ò 
HiÖn nay, suy h« hÊp (SHH) vÉn lµ nguyªn nh©n 

hµng ®Çu g©y tö vong s¬ sinh (SS) [2]. NÕu tÝch cùc 
®iÒu trÞ SHHSS khi bÖnh nh©n cßn tù thë b»ng thë ¸p 
lùc d­¬ng liªn tôc qua mòi (Nasal continuous positive 
airway pressure: NCPAP) ®Ó n©ng PaO2 lªn møc b×nh 
th­êng, sÏ gi¶m ®­îc tØ lÖ tö vong SS. Tuy nhiªn, tö 
vong SS vÉn cßn cao. Do ®ã chóng t«i nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy víi môc tiªu lµ x¸c ®Þnh c¸c yÕu tè liªn quan 
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®Õn tö vong trong ®iÒu trÞ SHHSS b»ng NCPAP, gióp 
c¸c b¸c sÜ cã sù chó ý h¬n khi ®iÒu trÞ.  

Môc tiªu nghiªn cøu 
X¸c ®Þnh c¸c yÕu tè cã liªn quan ®Õn tö vong 

trong ®iÒu trÞ SHHSS b»ng NCPAP. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: tiÒn cøu m« t¶ c¾t ngang. 
Cì mÉu: 225 tr­êng hîp.  
§èi t­îng nghiªn cøu: TrÎ SHHSS ®iÒu trÞ b»ng 

NCPAP t¹i BVN§§N (7/2005-12/2007).  
Tiªu chÝ chän mÉu: cã 2 tiªu chÝ 
1. SHH nÆng thÊt b¹i víi liÖu ph¸p oxy.  
Tiªu chÝ chÈn ®o¸n SHH: l©m sµng vµ khÝ m¸u. 
L©m sµng: cã 3 tiªu chuÈn sau: 
- NhÞp thë:  60 lÇn/phót hoÆc < 30 lÇn/phót; hoÆc 

c¬n ng­ng thë dµi > 20 gi©y; hoÆc < 20 gi©y + nhÞp 
tim < 100 lÇn/ phót. 

- Xanh tÝm ë nång ®é khÝ trêi: ë quanh m«i, ®Çu chi 
hoÆc toµn th©n. 

- DÊu hiÖu ph¶n øng: phËp phång c¸nh mòi, rót 
lâm lång ngùc, rªn rØ.  

KhÝ m¸u: pH < 7,2; PaO2 < 50 mmHg; PaCO2 > 60 
mmHg. 

2. Cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ víi NCPAP.  
ChØ ®Þnh: Viªm phæi thÊt b¹i víi liÖu ph¸p oxy, 

viªm phæi hÝt ph©n su, bÖnh mµng trong, c¬n ng­ng 
thë ë trÎ sinh non. 

Tiªu chÝ lo¹i mÉu: ®ang bãp bãng qua néi khÝ 
qu¶n, SHH do bÖnh bÈm sinh. 

Xö lý sè liÖu: ch­¬ng tr×nh Stata 8.0  
KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
§Æc ®iÓm chung: 265 tr­êng hîp SHHSS ®­îc 

®­a vµo nghiªn cøu, trong ®ã: sèng 208 tr­êng hîp 
(78%), tö vong 57 tr­êng hîp (22%). 

C¸c yÕu tè l©m sµng liªn quan tö vong: 
Giíi tÝnh: Tö vong ë 2 giíi nh­ nhau: nam: 21%, 

n÷: 23% (p>0,05). 
C¬ ®Þa: C©n nÆng ≤ 1,5 kg, tuæi thai ≤ 28 tuÇn vµ 

> 42 tuÇn cã tØ lÖ tö vong cao h¬n nhãm trÎ kh¸c 
(phÐp kiÓm Fisher).  

B¶ng 1: Ph©n bè c¬ ®Þa trÎ liªn quan tö vong 
(n=265): 

YÕu tè Tö vong 
n(%) Sèng n(%) ChÝnh x¸c 

Fisher 
C©n nÆng   0,002 
≤ 1,5 kg 26 (31) 58 (69)  

1,51 – 2,5 kg 15 (13) 101 (87)  
2,51 - 3,99 kg 16 (26) 46 (74)  

≥ 4 kg 0 3 (100)  
Tuæi thai  0,003 

≤ 28 tuÇn 19 (37) 33 (63)  
29 - 37 tuÇn 18 (14) 115 (86)  
38 - 42 tuÇn 17 (23) 58 (77)  

> 42 tuÇn 3 (60) 2 (40)  
TiÒn sö s¶n khoa: tØ lÖ tö vong cao ë nhãm trÎ cã 

n­íc èi d¬ (35%, p = 0,024), chØ sè Apgar  3 ®iÓm 
(32%, p = 0,096) (phÐp kiÓm Fisher). 

DÊu hiÖu l©m sµng lóc thë NCPAP: tØ lÖ tö vong 
cao ë nhãm trÎ cã t×nh tr¹ng tÝm toµn th©n (31%, p = 
0,003), nhiÖt ®é < 36,5 0C (43%, p < 0,001), m¹ch 

quay nhÑ (80%, p = 0,001), m¹ch < 100 lÇn/phót (67%, 
p = 0,001), nhÞp thë< 40 lÇn/phót (39%, p = 0,017), thë 
kh«ng ®Òu (48%, p < 0,001) vµ cã ≥ 2 c¬n ng­ng thë 
trong 1 phót (95%, p < 0,001) (phÐp kiÓm Fisher). 

 BÖnh lý nÒn: TØ lÖ tö vong ë c¸c nhãm bÖnh 
nh­ nhau (phÐp kiÓm Fisher, p = 0,335). 
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BiÓu ®å 1: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ trªn bÖnh lý nÒn 

YÕu tè cËn l©m sµng nguy c¬ tö vong cña 
NCPAP 

XÐt nghiÖm, X quang: tØ lÖ tö vong cao ë nhãm 
trÎ cã SpO2 ≤ 50% (43%, p = 0,007), ®­êng huyÕt < 
40 mg% (35%) vµ > 120 mg% (34%, p = 0,028), Hct 
< 45% vµ cã tæn th­¬ng phæi trªn X quang lóc b¾t 
®Çu ®iÒu trÞ cã tØ lÖ tö vong cao h¬n c¸c nhãm kh¸c 
(phÐp kiÓm Fisher).  

B¶ng 2: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ trªn Hct, X quang phæi: 
YÕu tè Tö vong n(%) Sèng n(%) ChÝnh x¸c Fisher 

Hct: < 45% 11 (34) 24 (69) 0,036 
31 - 64% 42 (23) 140 (77)  
≥ 65% 3 (7) 37 (93)  

X quang phæi    
Kh«ng tæn th­¬ng 30 (19) 129 (81) 0,2 

Cã tæn th­¬ng 27 (25) 79 (75)  
KhÝ m¸u ®éng m¹ch khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ: nhãm 

trÎ cã nhãm trÎ cã PaCO2 > 70 mmHg, pH < 7, HCO3
-

<15 mmol/l, BE ecf <-3 mmol/l (30%, p=0,002) cã tØ lÖ 
tö vong cao h¬n c¸c nhãm trÎ kh¸c (phÐp kiÓm 
Fisher). 

B¶ng 3: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ trªn khÝ m¸u ®éng m¹ch: 

KhÝ m¸u Tö vong 
n(%) 

Sèng 
n(%) 

ChÝnh x¸c 
Fisher 

PaO2 < 50 mmHg 26 (25) 78 (75) 0,115 
50 - 70 mmHg 12 (13) 78 (87)  

70,1 - 90 mmHg 10 (27) 27 (73)  
> 90 mmHg 9 (26) 25 (74)  

PaO2 < 35 mmHg 7 (17) 33 (83) 0,002 
35 - 45 mmHg 9 (18) 40 (82)  

45,1 - 70 mmHg 27 (18) 123 (82)  
> 70 mmHg 14 (54) 12 (46)  

pH < 7 6 (75) (2) 0,004 
7 – 7,19 21 (27) (58)  

7,20 – 7,34 25 (18) (115)  
7,35 – 7,45 4 (12) (29)  

> 7,45 1 (20) (4)  
HCO3

- < 15 mmol/l 14 (40) 21 (60) 0,002 
15 – 22 mmol/l 14 (12) 101 (88)  

22,1 – 26 mmol/l 20 (27) 53 (77)  
> 26 mmol/l 9 (21) 33 (79)  
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Rèi lo¹n khÝ m¸u: KhÝ m¸u ®éng m¹ch cã sù rèi 
lo¹n ®a d¹ng, tØ lÖ tö vong cao r¬i vµo nhãm trÎ bÞ toan 
chuyÓn hãa tiªn ph¸t - kiÒm h« hÊp bï trõ vµ nhãm 
toan h« hÊp – toan chuyÓn hãa tiªn ph¸t; tuy nhiªn sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 

B¶ng 4: Ph©n bè rèi lo¹n khÝ m¸u liªn quan ®Õn tö 
vong (n = 265). 

KhÝ m¸u ®éng m¹ch Tö vong 
n = 57 (%) 

Sèng 
n = 208 (%) 

ChÝnh x¸c 
Fisher 

Toan h« hÊp 10 (18) 49 (24) 0,139 
Toan chuyÓn hãa 8 (14) 46 (22)  

KiÒm h« hÊp 0 4 (2)  
KiÒm chuyÓn hãa 0 2 (1)  

Toan chuyÓn hãa tiªn 
ph¸t - kiÒm h« hÊp bï trõ 12 (21) 19 (9)  

KiÒm chuyÓn hãa tiªn 
ph¸t - toan h« hÊp bï trõ 1 (2) 5 (2)  

Toan h« hÊp - toan 
chuyÓn hãa tiªn ph¸t 26 (46) 83 (40)  

Ph©n tÝch ®a biÕn c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn tö 
vong  

C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn tö vong cã ý nghÜa vÒ 
mÆt thèng kª vµ ®­îc ®­a vµo ph©n tÝch ®a biÕn víi 
håi qui Logistic lµ: c©n nÆng, tuÇn tuæi thai, t×nh tr¹ng 
n­íc èi, t×nh tr¹ng tÝm t¸i, nhiÖt ®é, c­êng ®é m¹ch 
quay, tÇn sè m¹ch quay/1 phót, tÇn sè nhÞp thë/1 
phót, cã c¬n ng­ng thë, sè c¬n ng­ng thë/1 phót, 
SpO2, ®­êng huyÕt, Hct, PaCO2, pH, HCO3

- vµ BE 
ecf. cho kÕt qu¶ nh­ sau: 

B¶ng 5: Ph©n tÝch ®a biÕn c¸c yÕu tè liªn quan 
®Õn tö vong: 

YÕu tè OR Kho¶ng tin cËy 95% cña 
OR p 

C©n nÆng (kg) 0,23 (0,07 – 0,75) 0,015 
Tuæi thai (tuÇn) 1,24 (1,04 – 1,28) 0,018 

N­íc èi d¬ 3,39 (1,04 – 11,1) 0,043 
NhiÖt ®é 36,5-37,5 0C 0,32 (0,13 – 0,78) 0,012 

M¹ch nhÑ 2,61 (1,16 – 2,59) 0,021 
Ng­ng thë ≥ 20 gi©y 4,59 (1,70 – 12,4) 0,003 

Hct (%) 0,96 (0,91 – 1) 0,066 
PaO2 (mmHg) 1 (0,99 – 1,01) 0,355 

PaCO2 (mmHg) 1,04 (0,99 – 1,09) 0,119 
pH < 7 0,19 (0 – 85,09) 0,594 

HCO3
- < 15 mmol/l 1,01 (0,87 – 1,16) 0,907 

BE ecf. 0 ± 2 mmol/l 0,95 (0,87 – 1,03) 0,233 
NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã c©n 

nÆng t¨ng 1 kg th× nguy c¬ tö vong gi¶m 77% [p = 
0,015; OR = 0,23 (0,07 – 0,75)]. 

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã tuæi 
thai gi¶m 1 tuÇn th× nguy c¬ tö vong t¨ng 24% [p = 
0,018; OR = 1,24 (1,04 – 1,28)]. 

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã t×nh 
tr¹ng n­íc èi d¬ lóc sinh th× nguy c¬ tö vong t¨ng lªn 
gÊp 3,39 lÇn so víi trÎ cã n­íc èi s¹ch lóc sinh [p = 
0,043; OR = 3,39 (1,04 – 11,1)]. 

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã 
th©n nhiÖt trong giíi h¹n b×nh th­êng lóc thë NCPAP 
th× nguy c¬ tö vong gi¶m 68% so víi trÎ cã th©n nhiÖt 
< 36,50C [p = 0,012; OR = 0,32 (0,13 – 0,78)]. 

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã 
m¹ch quay nhÑ lóc thë NCPAP th× nguy c¬ tö vong 

t¨ng lªn gÊp 2,61 lÇn so víi trÎ cã m¹ch quay râ [p = 
0,021; OR = 2,61 (1,16 – 2,59)]. 

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã nhÞp 
thë kh«ng ®Òu (cã c¬n ng­ng thë ≥ 20 gi©y) lóc thë 
NCPAP th× nguy c¬ tö vong cao gÊp 4,59 lÇn so víi trÎ 
cã nhÞp thë ®Òu [p = 0,003; OR = 4,59 (1,70 – 12,4)]. 

BµN LUËN 
TØ lÖ tö vong trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 

21%, nghiªn cøu cña Winck lµ 13%, cña Arjan [4] lµ 
7%. 

C¸c yÕu tè l©m sµng tiªn l­îng tö vong 
C¬ ®Þa: C©n nÆng lóc sinh < 2,5 kg th­êng gÆp ë 

trÎ SS non th¸ng, SS ®ñ th¸ng nhÑ c©n, suy dinh 
d­ìng bµo thai. TrÎ sinh non cã hÖ thèng miÔn dÞch 
ph¸t triÓn ch­a hoµn chØnh, trÎ giµ th¸ng cã søc ®Ò 
kh¸ng kÐm; nhãm trÎ nµy cã nhiÒu nguy c¬ sau sinh 
nh­: h¹ th©n nhiÖt, h¹ ®­êng huyÕt, h¹ can-xi huyÕt, 
nhiÔm trïng, SHH. T×nh tr¹ng n­íc èi d¬ thÓ hiÖn trÎ 
bÞ ng¹t tõ trong tö cung, sau sinh trÎ cã thÓ bÞ SHH 
nÆng do viªm phæi, nhiÔm trïng, nhiÔm toan, cã thÓ 
phï n·o vµ xuÊt huyÕt n·o [2]. Do ®ã, trÎ cã c©n nÆng 
vµ tuæi thai thÊp, n­íc èi d¬ sÏ ®¸p øng ®iÒu trÞ kÐm 
vµ nguy c¬ tö vong t¨ng. Pieper sö dông NCPAP ®iÒu 
trÞ SHHSS, c©n nÆng < 1,2 kg, tö vong 18% (chøng: 
80%) [7], Beatrice: 162 trÎ SS < 1 kg, tö vong 33% ë 
nhãm NCPAP (chøng: 23%) [5], NguyÔn ThÞ Kim 
Thoa, 15/21 tr­êng hîp cã tiÒn c¨n s¶n khoa bÊt 
th­êng th× cã gÇn 50% tö vong [3].  

C¸c dÊu hiÖu l©m sµng: TrÎ tÝm toµn th©n vµ cã 
chØ sè Silverman ≥ 7 ®iÓm, thÓ hiÖn t×nh tr¹ng thiÕu 
oxy m« nÆng. TrÎ bÞ rèi lo¹n th©n nhiÖt sÏ dÉn ®Õn 
nh÷ng rèi lo¹n chuyÓn hãa trong c¬ thÓ nh­: h¹ 
®­êng huyÕt, h¹ can-xi huyÕt, toan chuyÓn hãa. M¹ch 
quay nhÑ, tÇn sè m¹ch gi¶m lµ nh÷ng dÊu hiÖu cña 
suy tuÇn hoµn, l­îng m¸u cung cÊp cho phæi gi¶m, 
lµm gi¶m qu¸ tr×nh trao ®æi khÝ phÕ nang - mao m¹ch. 
NÕu c¬n ng­ng thë kÐo dµi  20 gi©y vµ cã nhiÒu c¬n 
ng­ng thë trong 1 phót, trÎ sÏ cã t×nh tr¹ng thiÕu oxy 
m¸u trÇm träng. Trong nghiªn cøu nµy, trÎ tÝm toµn 
th©n, th©n nhiÖt < 36,50C, m¹ch quay nhÑ vµ < 100 
lÇn/phót, c¬n ng­ng thë  20 gi©y cã tØ lÖ tö vong cao. 
Khu ThÞ Kh¸nh Dung, nhãm CPAP tù t¹o cã m¹ch 
quay 145±13 lÇn/phót, tö vong 8% [1]. Subramaniam 
kÕt luËn NCPAP gióp gi¶m < 50% c¬n ng­ng thë.  

BÖnh lý nÒn: Trong nghiªn cøu nµy kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ tØ lÖ tö vong gi÷a c¸c nhãm bÖnh. Nghiªn 
cøu cña Peter trªn 1.061 trÎ SS bÞ héi chøng hÝt ph©n 
su cã tØ lÖ tö vong lµ 6,6%, trong ®ã 42% biÕn chøng 
trµn khÝ cã liªn quan ®Õn tö vong [6]. Pieper: 21 trÎ 
SHHSS do viªm phæi, c©n nÆng < 1,2 kg, tuæi thai < 
28 tuÇn, kÕt qu¶ cã 45% biÕn chøng xuÊt huyÕt trong 
n·o thÊt vµ 55% tö vong [7]. NguyÔn ThÞ Kim Thoa: 
21 trÎ SS ®ñ th¸ng bÞ viªm phæi, tö vong 33% [3]. 
Arjan: 87 trÎ SS cùc non bÖnh mµng trong, tuæi thai ≤ 
32 tuÇn, tö vong 4% [4].  

C¸c yÕu tè cËn l©m sµng nguy c¬ tö vong 
SpO2 lóc thë NCPAP: Khi ®iÒu trÞ SHHSS b»ng 

NCPAP, nÕu SaO2 ≤ 50% th× kh¶ n¨ng thµnh c«ng 
trong ®iÒu trÞ sÏ gi¶m, nguy c¬ tö vong t¨ng; nh­ng 
nÕu cung cÊp oxy víi nång ®é cao, sÏ lµm gia t¨ng 
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PaO2 qu¸ ng­ìng cho phÐp vµ biÕn chøng cã thÓ x¶y 
ra trong ®iÒu trÞ do ngé ®éc oxy nh­: bÖnh phæi m·n 
tÝnh, bÖnh vâng m¹c ë trÎ sinh non. Trong nghiªn cøu 
nµy, nhãm trÎ cã SpO2 ≤ 50% lóc thë NCPAP cã tØ lÖ 
tö vong cao h¬n c¸c nhãm trÎ kh¸c.  

§­êng huyÕt: H¹ ®­êng huyÕt kÐo dµi, trÎ cã 
nguy c¬ nhiÔm toan chuyÓn hãa, xuÊt huyÕt n·o, co 
giËt, h«n mª, ¶nh h­ëng xÊu ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

X quang phæi: Khi phæi bÞ tæn th­¬ng lµm gi¶m 
qu¸ tr×nh trao ®æi khÝ gi÷a phÕ nang vµ mao m¹ch, 
kh«ng cung cÊp ®ñ oxy cho c¸c m«, tÕ bµo thiÕu oxy 
sÏ chuyÓn hãa yÕm khÝ, hËu qu¶ lµ toan chuyÓn hãa 
do acid lactic, ¶nh h­ëng kh«ng nhá ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ vµ nguy c¬ tö vong cã thÓ x¶y ra.  

Hct: Khi Hct gi¶m, kh¶ n¨ng vËn chuyÓn oxy cña 
tÕ bµo hång cÇu ®Õn m« gi¶m, dÉn ®Õn qu¸ tr×nh trao 
®æi khÝ phÕ nang – mao m¹ch gi¶m; khi Hct t¨ng, t×nh 
tr¹ng c« ®Æc m¸u lµm tèc ®é vËn chuyÓn oxy chËm, 
còng ¶nh h­ëng ®Õn qu¸ tr×nh trao ®æi khÝ t¹i phæi; 
¶nh h­ëng lªn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

KhÝ m¸u ®éng m¹ch: C¸c m« thiÕu oxy sÏ ®­a 
®Õn chuyÓn hãa yÕm khÝ, g©y toan chuyÓn hãa do 
Lactic acid, lµm tæn th­¬ng c¸c m«. MÆt kh¸c, qu¸ d­ 
oxy sÏ lµm tæn h¹i biÓu m« cña phæi, g©y xÑp phæi vµ 
g©y mï ë trÎ SS. Trong nghiªn cøu nµy, khÝ m¸u 
®éng m¹ch cã: PaO2 < 50 mmHg, PaCO2 > 70 
mmHg, pH < 7, HCO3

- < 15 mmol/l, BE ecf < - 3 
mmol/l sau 1 giê vµ 8 giê ®iÒu trÞ cã tØ lÖ tö vong cao 
h¬n c¸c nhãm bÖnh kh¸c.  

C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn tö vong trong ®iÒu trÞ 
SHHSS b»ng NCPAP 

Qua ph©n tÝch ®a biÕn, c¸c yÕu tè sau ®©y cã liªn 
quan ®Õn tö vong lµ: c©n nÆng, tuæi thai, n­íc èi d¬, 
th©n nhiÖt, thêi gian ng­ng thë.  

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã c©n 
nÆng t¨ng 1 kg th× nguy c¬ tö vong gi¶m 77%.  

TrÎ cã c©n nÆng thÊp th­êng lµ nh÷ng trÎ SS non 
th¸ng, SS ®ñ th¸ng nhÑ c©n, trÎ suy dinh d­ìng bµo 
thai; vµ cã nhiÒu nguy c¬ sau sinh nh­: h¹ th©n nhiÖt, 
h¹ ®­êng huyÕt, h¹ can-xi huyÕt, nhiÔm trïng, SHH, 
thiÕu m¸u. Do ®ã trÎ cã c©n nÆng thÊp th× kh¶ n¨ng 
thÊt b¹i víi NCPAP t¨ng vµ nguy c¬ tö vong sÏ t¨ng.  

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã tuæi 
thai gi¶m 1 tuÇn th× nguy c¬ tö vong t¨ng 24%. 

TrÎ SS cùc non cã nhiÒu nguy c¬ sau sinh t¸c 
®éng trªn mét trÎ SHH nÆng th× kh¶ n¨ng ®¸p øng víi 
NCPAP sÏ kÐm vµ nguy c¬ tö vong sÏ gia t¨ng.  

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã t×nh 
tr¹ng n­íc èi d¬ lóc sinh th× nguy c¬ tö vong t¨ng lªn 
gÊp 3,39 lÇn so víi trÎ cã n­íc èi s¹ch lóc sinh.  

N­íc èi d¬ khi sinh lµ sù ph¶n ¸nh trung thùc cña 
t×nh tr¹ng thiÕu oxy bµo thai, sinh ng¹t, nhiÔm trïng èi 
vµ cã nhiÒu biÕn chøng nÆng sau sinh nh­: SHH do 
viªm phæi, nhiÔm trïng, toan hãa, cã thÓ phï n·o vµ 
xuÊt huyÕt n·o; nh÷ng yÕu tè nµy cã thÓ g©y tö vong 
cho mét trÎ SS ®ang trong t×nh tr¹ng SHH nÆng.  

NÕu trÎ SHHSS cã th©n nhiÖt trong giíi h¹n b×nh 
th­êng lóc thë NCPAP th× nguy c¬ tö vong gi¶m 68% 
so víi trÎ cã th©n nhiÖt < 36,50C.  

TrÎ bÞ h¹ th©n nhiÖt kÐo dµi sÏ cã nhiÒu nguy c¬ 
nh­: co giËt, tÝm t¸i, h¹ ®­êng huyÕt, suy h« hÊp, toan 

chuyÓn hãa, nhiÔm trïng, xuÊt huyÕt n·o; vµ nh÷ng 
yÕu tè nµy cã thÓ g©y tö vong cho mét trÎ SS ®ang 
trong t×nh tr¹ng SHH nÆng.  

NÕu trÎ SHHSS ®­îc ®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã 
m¹ch quay nhÑ lóc thë NCPAP th× nguy c¬ tö vong 
t¨ng lªn gÊp 2,61 lÇn so víi trÎ cã m¹ch quay râ.  

Suy tuÇn hoµn lµ biÓu hiÖn h¹ th©n nhiÖt, h¹ 
®­êng huyÕt, nhiÔm trïng huyÕt vµ SHH nÆng, hËu 
qu¶ lµ chuyÓn hãa yÕm khÝ, t¨ng acid lactic, ø ®äng 
CO2, toan chuyÓn hãa vµ h« hÊp. Mét trÎ SHH víi 
m¹ch quay nhÑ cã nhiÒu nguy c¬ nh­ trªn th× kh¶ 
n¨ng thµnh c«ng víi ®iÒu trÞ sÏ gi¶m vµ nguy c¬ tö 
vong sÏ t¨ng.  

NÕu trÎ SHHSS cã nhÞp thë kh«ng ®Òu (cã c¬n 
ng­ng thë ≥ 20 gi©y) lóc thë NCPAP th× nguy c¬ tö 
vong cao gÊp 4,59 lÇn so víi trÎ cã nhÞp thë ®Òu. 

TrÎ thë kh«ng ®Òu víi thêi gian ng­ng thë  20 
gi©y, lµm gi¶m qu¸ tr×nh trao ®æi khÝ phÕ nang - mao 
m¹ch, dÉn ®Õn chuyÓn hãa yÕm khÝ, toan chuyÓn ho¸ 
do acid lactic, kÕt qu¶ lµ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ sÏ gi¶m, 
nguy c¬ tö vong sÏ t¨ng lªn.  

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 265 tr­êng hîp SHHSS ®­îc 

®iÒu trÞ b»ng NCPAP cã nh÷ng yÕu tè liªn quan ®Õn 
tö vong lµ: c©n nÆng ≤ 1,5 kg, tuæi thai  28 tuÇn, 
n­íc èi d¬, th©n nhiÖt < 36,5 0C, m¹ch quay nhÑ, thë 
kh«ng ®Òu víi thêi gian ng­ng thë  20 gi©y lóc b¾t 
®Çu thë NCPAP.  
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