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Nghién ctru mot sd yéu té lién quan dén tlr vong & tré so’ sinh cwc non
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Trén Thi Hoang"', Pham Thi Nhw Thiy!
(1) Khoa Nhi so sinh, Bénh vién Phu san-Nhi Ba Ndng

Tom tat

D3t van dé: Cham sdc didu tri tré cwc non dudi 28 tuan 13 mot trong nhirng thach thirc hang dAu tai cac
don vi Se sinh. Chung t6i thyc hién dé tai nghién ciru nay v&i muyc tiéu: Md t3 ti 1é bénh Iy va tlr vong & tré
so sinh cyc non dwdi 28 tuan tudi thai ddng thoi tim hi€éu moét s8 yéu té lién quan dén tlr vong clia nhém tré
nay. P8i twong va phuong phap nghién ciru: Nghién clru theo ddi doc tir lic nhap vién dén khi xuét vién
hodc tlr vong trén 102 tré so sinh cuc non dudi 28 tuan dugc diéu tri tai don vi Nhi so sinh, Bé&nh vién Phuy
san-Nhi Da Ning tir 1/5/2020 dén ngay 30/5/2022. K&t qua: Tudi thai trung binh 13 25,5 tuan vdi can ning
trung binh 815,2 gam. Ti I tré bénh mang trong can bom surfactant, xuat huyét ndo d6 Ill-1V, viém rudt hoai
tlr [an lwot 12 58,8%, 14,7%, va 6,9%. Ti lé t&r vong 1a 49%, trong d6 tlr vong & tré < 26 tuan va 26 - < 28 tuan
13 70% va 28,8%. TuGi thai, s6c va thd médy xam 13n ¢ lién quan dén tlr vong & tré so sinh cyc non. Trong dg,
cl tang 1 tuan tudi thai lam gidm nguy co tl vong 2,5 Ian, séc va thd may xam 1an lam tdng nguy co tl vong
v&i OR [an lwot 13 17,7 va 49,9. K&t ludn: Ti 18 tlr vong va bién chirng & tré so sinh cuc non con cao. Céc can
thiép trong tuong lai can tap trung vao phong nglra céc bién chirng c6 tan suit cao hoic lién quan dén tl
vong duoc phat hién trong nghién ctru.

Tir khéa: tré cuc non, ti vong so sinh, chdm séc tich cuc so sinh.
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Abstract

Introduction: Management of extremely preterm infants under 28 weeks of gestation remains a challenge
for neonatal care. This study was carried out to describe morbidity and mortality rates of extremely preterm
infants and to investigate factors associated with mortality in this group. Methods: A longitudinal study was
conducted from admission to discharge or death on 102 extremely preterm infants under 28 weeks of gestation
who were managed at the Neonatal Unit, Da Nang Hospital for Women and Children from May 1, 2020 to
May 30, 2022. Result: The mean gestational age was 25.5 weeks with an average weight of 815.2 grams.
Respiratory distress syndrome requiring surfactant occurred in 58.8%. Intraventricular haemorrahage grade
I1I-IV occurred in 14.7% and necrotizing enterocolitis in 6.9%. The mortality rate was 49%, with 70% among
infants < 26 weeks of gestation, and 28.8% in infants 26 - < 28 weeks of gestation. Gestational age, shock, and
invasive mechanical ventilation were associated with mortality in extremely preterm neonates. Every 1 week
increase in gestational age reduced the risk of death by 2.5 times. Shock and invasive mechanical ventilation
increased the risk of death with Odds ratios being 17.7 and 49.9, respectively. Conclusion: Mortality and
morbidity among extremely preterm neonates were high. Future interventions should focus on preventing
complications and improving suboptimal care.

Keywords: extremely preterm infant, neonatal mortality, neonatal intensive care.

1. DAT VAN BE

Sinh non va cac bién chirng cla sinh non la thach
thirc 16n d8i véi cham sdc stre khde tré em toan cau.
Uéc tinh ¢6 hon 5 triéu tré em dudi 5 tudi tlr vong
trong nam 2020, trong d6 sinh non la nguyén nhan
gay tl&r vong ph6 bién nhat véi ti 1& 18%. Nam 2019
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c6 khodng 15,2 triéu tré sinh non ra doi, chiém khoang
10,9% tré sinh s8ng. Theo théng ké cla T6 chirc Y t&
thé gidi tai 65 qudc gia cd s6 liéu dang tin cay, ti 1é sinh
non d3 gia tdng trong hai thap ky qua [1].

Tai Viét Nam, sinh non la nguyén nhan t&r vong
hang dau & tré dudi 5 tudi, chdm sdc tré sinh non
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van con nhiéu théach thie, dac biét ddi vdi tré cuc
non dudi 28 tuan. Cham sdc tré cuc non doi hoi sy
dau tu vé ngudn nhan luc chuyén nghiép va vat lyc
phu hop vi tré kém trudng thanh toan dién vé thé
chat, cau tric va hé théng mién dich. Mic du d3 cd
nhitng tién bd trong chdm séc va diéu trj tré sinh
non tai Viét Nam, bao gdm cai thién chdm séc trong
va ngay sau dé, thanh lap cac don vi chdam soc tich
cuc so sinh, diéu trj surfactant cho tré sinh non bénh
mang trong, ting cuong cac phuong tién ho tro hod
hap va nudi dudng dudng tinh mach, tré so sinh cuc
non dudi 28 tuan van cé nguy co t& vong va tan tat
cao. Bénh vién Phy san-Nhi Ba Nang 1 bénh vién
hang | vé chdm sdc strc khde phu nit va tré em, hang
nam c6 hon 15.000 ca sinh, trong do ti 1é sinh non
khodng 10%. Nam 2010-2011 cé 29 tré so sinh cuc
non duoc diéu tri tai khoa Nhi so sinh ca Bénh vién
Phu san-Nhi Da Nang va 27 tré tlr vong chiém 93,1%
[2]. Trong hon 10 ndm qua, cham sdc tré so sinh tai
Da Nang cé nhiéu bwdc cai thién véi viéc thyc hién
nhiéu can thiép bao gébm chdm sdc so sinh thiét yéu
sdm, ho tro CPAP ngay tir phong sinh va phong mé
cho tré suy ho hap, thic ddy nudi con bang stta me
va thiét |ap ngan hang sita me dau tién tai Viét Nam.
Tuy vay, chdm sdc tré cuwc non trong diéu kién ngudn
lwc han ché van 1a mot thach thie I6n.

Dé& cap nhat dit liéu vé tir vong va bién chirng cla
tré cuec non tai dia phuong cling nhu cung cap thém
théng tin cho dit liéu qudc gia vé cham séc tré cuc
non, ching téi tién hanh nghién ctru nay véi 2 muc
tiéu: (1) M6 ta ti lé bénh ly va ti Ié ti¥ vong cla tré
so’ sinh cwc non dwdi 28 tudn diéu tri tai Bénh vién
Phu Sén - Nhi Da Ndng. (2) Tim hiéu mét sé yéu té
lién quan dén ti vong cua tré so sinh cuc non dudi
28 tudn.

2. PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Phurong phap nghién ctru: Nghién clru theo
ddi doc tir lGc tré nhdp vao khoa So sinh dén Itc xuét
vién hodc tlr vong.

2.2. Péi twong nghién ciru: 102 tré so sinh cuc
non duwdi 28 tuan tudi thai nhap vién diéu trj tai
khoa So sinh, bénh vién Phy San - Nhi Ba Nang.

2.3. Th&i gian nghién clru: Tré nhap vién tw
1/5/2020 dén ngay 30/5/2022.

2.4. Tiéu chuan chon bénh:

- Tré so sinh non thang <28 tuan tudi thai

2.5. Tiéu chuan loai trur:

- Tré méc dj tat bam sinh ning qua kha ning ctu
séng.

2.6. Bién sé nghién ctru:

- D3c diém ba me trong qua trinh mang thai: s
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dung corticoid trwdc sinh, kiéu sinh, da thai.

- B3c diém tré so sinh: tudi thai, gidi tinh, can
nang lic sinh, dc diém ldc sinh, qua trinh diéu tri
bao gbm céc bénh ly va bién chirng nhw bénh mang
trong, xuat huyét phdi, loan san phé& quan phdi, thd
may xam |&n, con 8ng déng mach, sdc, xuat huyét
ndo, viém rudt hoai t&r, nhiém khuan huyét xac dinh
v&i cdy mau dwong tinh.

- K&t qua diéu tri: ti [& tlr vong, thdi gian diéu tri.

2.7. Xtr Iy 56 liéu

Théng ké md ta cho cac dic diém chung va dic
diém 1am sang cla d6i twgng nghién ciru. Ho6i quy
logistic don bién va da bién dwoc sit dung nham xac
dinh céc yéu t6 lién quan; p<0,05 13 mirc cd y nghia
théng ké. Xt ly sé liéu theo phuong phap théng ké y
hoc dwa trén phan mém SPSS 20.0.

3. KET QUA
3.1. Pac diém chung ciia nhém nghién ciru
Bang 1. Dac diém chung clia nhdm nghién ctru

Dic diém (ﬁfﬁ,’i,
Pic diém ba me

Dexamethasone trudc sinh, n (%) 74 (72,5)
Dexamethasone truédc sinh dd 4 57 (55,9)
litu, n (%)

Mb dé, n (%) 24 (23,5)
ba thai, n (%) 23 (22,5)
Pic diém luc sinh

Gidinam, n (%) 49 (48)
Tuéi thai trung binh + SD, tuan 255+1,1
Tudi thai nhé nhat - 1én nhat, tuan  23,4-27,9
Tré < 26 tuan tudi thai, n (%) 50 (49,0)
Can ndng trung binh £ SD, gam 815,2 +163,6
Can nang <800 gam, n (%) 47 (46,1)
Tré nhe can so vdi tudi thai, n (%) 3(2,9)
Can dat noi khi quan ngay sau 31(30,4)
sinh, n (%)

Thé CPAP ngay sau sinh, n (%) 71 (69,6)

Nhdén xét: Dexamethasone trudc sinh dugc tiém
cho 72,5% ba me, trong d6 55,9% duwoc cho dd 4 lidu
dexamethasone. C6 23,5% ba me mé dé va 22,5%
truong hop da thai.

Ti 18 nam/n gan nhu nhau, tudi thai trung binh
la 25,5 tudn vdi cadn nang trung binh 815,2 gam.
Ngay sau sinh, 30,4% tré can d&t ndi khi quan va
69,6% th& CPAP.
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3.2. Tan suat cac bénh ly cha tré cwc non
Bang 2. Tan suat cac tinh trang bénh ly cda tré

Bénh ly n (N=102) %
Suy hé hap 102 100,0
BMT* BMT 98 96,1
BMT giai doan1-2 22 21,6
BMT giai doan 3 -4 76 74,5
BMT can bom Surfactant 60 58,8
Hé hé hap BMT khéng can bom Surfactant 38 37,3
Tran khi mang phéi 0 0,0
Xuat huyét phéi 19 18,6
LSPQP** LSPQP 38 37,3
LSPQP mirc d6 nhe 10 9,8
LSPQP mtrc d6 trung binh - nang 28 27,5
Hé tuan hoan s ) . . 39 38,2
Con 6ng dong mach can diéu tri 49 48,0
Ha than kinh Xué:t huyé:t n3o 46 45,1
Xuat huyét nao do IlI-IV 15 14,7
Hé tiéu héa Viém rudt hoai tir 7 6,9
Tang duwdng mau 61 59,8
Chuyén héa Ha duwdng mau 29 28,4
Ha than nhiét 46 45,1
. ] Téng s6 tré nhiém khudn huyét 29 28,4
Nhiim khuan  \higm khuan < 72 gior tudi 1 0,9
uyet Nhiém khuan > 72 gio tudi 28 27,5

*BMT: Bénh mang trong, **LSPQP: Loan san phé& quan phdi

Nh@n xét: Tat ca tré cuc non déu biéu hién suy hé hap, 18,6% tredng hop cé biéu hién xuat huyét phéi. Hon
1/4 tré méc loan san phé& quan phdi mirc d6 trung binh - ning. Khoang 1/3 trudng hop tré cé sdc. Ti lé tré
con ng déng mach duoc didu tri ndi khoa chiém 48,0%. Ti lé tré méc xuat huyét ndo do -1V 1a 14,7%. C6
6,9% trwong hop bi viem rudt hoai tl, 28,4% tré nhiém khuan huyét. Trén 45% tré c6 tinh trang ha than nhiét
trong qua trinh ndm vién.

3.3. K&t qua diéu tri

Bang 3. K&t qua diéu trj

Pac diém Gia tri
Tré < 28 tudn 102

T vong, n (%) 50 (49,0)

T&r vong < 7 ngay, n (%) 20 (19,6)
Tré 26 - < 28 tuan 52

T&r vong, n (%) 15 (28,8)

Séng, n (%) 37 (71,2)
Tré < 26 tuan 50

T& vong, n (%) 35 (70,0)
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Séng, n (%)

15 (30,0)

Thoi gian diéu tri nhédm s6ng, trung vi (25-75 bach phan vi) ngay

84,0 (61,5 - 84,0)

Thaoi gian diéu tri nhém tl&r vong, trung vi (25-75 bach phan vi) ngay

8,0(3,8-15,5)

Nhén xét: Ti 1& tlr vong 1 49% trong dé tlr vong & tré duwdi 26 tuan 1a 70,0%, tlr vong & nhém tir 26 dén dudi
28 tuan |a 28,8%. Thoi gian diéu tri trung binh cla nhdm tré séng 1a 84 ngdy va nhdm tré tlr vong |13 8 ngay.
3.4. Mot sé yéu té lién quan dén tlr vong & tré so’ sinh cwc non dwdi 28 tuin
Bang 4. M6t s6 yéu t6 nguy co tlr vong & tré so sinh cyc non duwdi 28 tuan

Tl vong Sdng 0 o
Dic diém (n1=50)  (n2=52) OR (giféﬁ') don  OR (glfig’nc') da p
n (%) n (%)
Tuéi thai 254+1,1 26,0+£0,98 0,45 0,4 (0,2-0,8) <0,05
tuan tuan (0,3-0,7)
Dexamethasone trudc sinh 26 (68,4%) 12 (31,6%) 3,6 1,7(0,3-9,5) > 0,05
<2 lidu (1,5-8,5)
Can dat ndi khi quan ngay 27 (87,1%) 4 (12,9%) 14,1 1,1(0,2-6,4) >0,05
sau sinh (4,4 -45,0)
Bénh mang trong 42 (55,3%) 34 (44,7%) 2,7 0,9(0,1-5,2) >0,05
giaidoan3-4 (1,2-7,2)
Xuat huyét ndo d6 3-4 13 (86,7%) 2 (13,3%) 8,8 3,4(0,5-24,00 >0,05
(1,9-41,3)
Xuat huyét phdi 16 (84,2%) 3 (15,8%) 7,7 (2,1-28,4) 50(0,7-33,9) >0,05
Séc 33(84,6%) 6(154%)  149(53-41,8) 17,7(3,1-102,2) <0,05
Thé may xam I3n 48 (76,2%) 15 (23,8%) 59,2 (12,7-275.2) 49,9(53-469,2) <0,05
Bom surfactant 37 (61,7%) 23(38,3%) 3,6 0,8(0,2-3,8) >0,05
(1,6-8,3)
Sinh mé 12 (50,0%) 12 (50,0%) 1,1 - -
(014 - 216)
Con 8ng ddong mach can diéu 25 (51,0%) 24 (49,0%) 0,9 - -
tri (0,3-2,8)
Viém rudt hoai t&r 7 (100,0) 0 - -
Nhiém khun huyét 11 (37,9%) 18 (62,1%) 0,5 - -
(0'2 - 113)

Nhén xét: Tubi thai, corticoid trudc sinh, can dit ndi khi quan ngay sau sinh, b&nh mang trong giai doan
3 - 4, xuat huyét n3o do 3 - 4, xuat huyét phéi, thd may xam |an, nhu cdu bom surfactant déu cé lién quan
dén tlr vong khi phan tich hdi quy don bién. Trong mé hinh hdi quy da bién cho thay tudi thai, sdc va théd may
xam 14n cé lién quan dén tlr vong & tré so sinh < 28 tuan. Trong do, tudi thai |a yéu t6 bao vé vé&i ting 1 tuan
tudi thai lam gidm nguy co t&r vong 2,5 [an. S&c va thd may xam I&n 1am tdng nguy co tlr vong. CS 7 tré viém
rudt hoai t&r déu & nhém tlr vong nén viém rudt hoai tr khéng duoc dua vao mé hinh da bién.

4. BAN LUAN

4.1. Pic diém bénh ly clia tré so’ sinh cwc non
dwdi 28 tuan

Nghién ctu cho thdy 100% tré so sinh cwc non
cé biéu hién suy ho hap, 96,1% tré mac bénh mang
trong. K&t qua nay twong dong véi nghién clru cla
Hoang Nguyét Quynh (2021) trén 184 tré so sinh cé
can nang dudi 1500 gam tai Bénh vién Trung wong
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Hué véi 97,4% tré < 1000 gam cé tinh trang suy hd
hap va 93,5% tré < 1000 gam c6 bénh mang trong [3].
Nghién ctru cia Fan Wu (2019) trén 2051 tré < 28 tuan
cho két qua 88% truorng hop cé bénh mang trong [4].
Ti I& cAn bom surfactant & tré dwdi 28 tuan tai Bénh
vién Phu San - Nhi Ba Nang trong nghién ctru cla
chung t6i la 58,8%. BEnh mang trong la nguyén nhan
gay suy hd hap hang dau & tré cwc non va corticoid
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trwdc sinh dugc khuyén cdo sir dung trwéce sinh cho
phu ni* mang thai tir 24 - 34 tuan néu cé nguy co sinh
non trong vong 7 ngay. Ti |é sir dung corticoid trudc
sinh d0 liéu trong nghién ciru nay 1a chua dén 60%,
bén canh d6 sir dung corticoid dudi 2 liéu cé lién
quan dén tang nguy co tlr vong trong phan tich don
bién. Do d06, cac can thiép can tip trung vao nang cao
ti Ié s&r dung corticoid trudce sinh.

Nghién ctru cla ching toéi ghi nhan 37,3% tré
mac loan san phé& quan phdi (phu thudc oxy it nhat
28 ngay) trong do6 27,5% murc dd nang. Nghién ctru
clGa Fan Wu (2019), c6 68,0% tré so sinh cwc non <
28 tudn phu thudc oxy tai thoi diém 28 ngay sau sinh
[4]. Nghién ctu cla Zhu Z. va cong sy (2021) trén
8514 tré < 28 tuan tudi thai cho k&t qua trong s6
5179 tré so sinh séng dén 28 ngay c6 3835 trudng
hop biloan san phé& quan phéi (72,4%) [5]. Trong khi
do, nghién ctru tai Hoa Ky cta Bell (2022) cho thay
loan san phé& quan ph&i mirc d6 nang chi 1a 8% [6].
Tai Pa Nang, du tré duoc thuc hién thé CPAP sém
va diéu trj surfactant, nhuwng loan san phé& quan phéi
murc d& nang chiém ti 1& cao. Day la bénh ly cé thé bj
tdc déng badi nhiéu yéu t8 nhu phuong thirc théng
khi, cung cap oxy, dinh dudng va nhiém khuan so
sinh [7]. Vi vay, dé cai thién ti 1é mac loan san phé
quan phdi, cic yéu t8 nay can duoc kiém soat tét
ngay tu khi tré chao doi.

Con &ng déng mach can diéu tri ndi khoa dong
dng trong nghién cru nay |a 48,0%. Nghién clru trén
585 tré dwdi 27 tuadn tudi thai tai Thuy Dién sinh
nam 2004 - 2007 cho thay con &ng ddng mach can
diéu trj thudc 1a 50% [8]. Nghién ctru tai Anh va xu
Wales t&r ndm 2010 - 2017 bdo cdo ti I& con 8ng
ddng mach can diéu tri & tré < 28 tuan la 25% - 50%
tuy theo tudi thai [9]. Nghién clru cta ching téi ghi
nhan két qua kha tuong dong.

Xuat huyét ndo dugc phat hién trong 45,1% tré,
14,7% xu&t huyét do IlI-IV. K&t qua nay cao hon so
vai két qua nghién cru ctia Fan Wu (2019) véi 37,4%
[4]. K&t qua tir Australia vd New Zealand nam 2012
1 11,6% cho nhédm xuat huyét d6 IlI-IV [10]. Nghién
clru cGa Hoang Nguyét Quynh (2021) cho thay ti 1é
xuat huyét ndo & nhdm tré so sinh < 1000 gam I3
11,7% [3]. Nghién clru cla Siffel C. va cong su (2022)
trén 2154 tré so sinh cuc non tir ndm 1997 dén 2016
cho k&t qua xuat huyét trong ndo that dé llI-IV lam
tang nguy co tlr vong so vdi tré so sinh khéng cé bién
chirng v&i OR diéu chinh 13 1,78 [11]. Xuat huyét n3o
con dé lai nhiéu di chirng lau dai. Can thiép giam ti 1é
xuat huyét ndo cin tap trung vao céc thyc hanh d3
duwoc khuyén cdo nhu corticoid trudc sinh, kep cat
rén mudn, han ché can thiép khéng can thiét, va 6n
dinh huyét déng cho tré tir nhirng ngay dau sau sinh.

Viém rubt hoai tl |a bénh ly nghiém trong & tré
sinh non. Nghién ctru cta Bell (2022) cho thay ti 1é
tré viém ruét hoai tlr > d6 IIA 13 8,9% va ti 1é nay
giam dan cd y nghia thdng ké khi tudi thai ting dan
v6i 11,9% (22 tuan), 15,2% (23 tudn), 11,6% (24
tuan), 11,5% (25 tuan), 8,1% (26 tuan), 7,2% (27
tuan), 5,4% (28 tuan) [6]. Nghién ctu cla Fan Wu
(2019) cho két qua 10,1% trudng hop tré cuc non
mac viém rudt hoai t&r [4]. Nghién clru cla Hoang
Nguyét Quynh (2021) cho ti & viém rudt hoai t&r &
tré < 1000 gam la 7,8% [3]. Nghién ctru cta chuing
tdi cho két qua thap hon céc nghién cliru trén vai
6,9%. Hién tat ca tré sinh non bénh Iy tai Da Nang
déu duoc hd tro nudi con bang sita me hoan toan,
néu sita me dé chua c6, tré sé dugc cung cip sira
me thanh trung tir ngan hang. Day 13 yéu t6 hd tro
hang dau trong viéc phong nglra viém rudt hoai ti
@ tré sinh non.

Ti 1& tdng dudng mau trong nghién clu cla
ching t6i la 59,8% cao hon nghién clru cia Hoang
Thi Duyén (43,8%) & nhém tré so sinh < 1000 gam
va nghién ctru cla Hoang Nguyét Quynh (19,5%)
[3,12]. Ti & tré ha dudng mau la 28,4% va ti 1é ha
than nhiét 13 45,1%. K&t qua nay 13 tuwong dong véi
nghién cru clia Hoang Nguyét Quynh vai 26,0% tré
<1000 gam ha dudng mau va 59,7% tré < 1000 gam
ha than nhiét [3]. P3 c6 bang chirng cho thay ting
dudng mau, ha dudng mdu va ha than nhiét déu cé
thé lam ting nguy co t&r vong va xuat huyét n3o [13].
Cac can thiép trong tuong lai can tap trung giam tan
sudt mac bién chirng nay & tré cuc non tai Da Nang.

Nghién ctru cta ching téi cho két qua nhiém
khudn huyét c6 cdy mau duwong tinh 13 28,4% vdi
nhiém khuan huy&t mudn chiém da s6. Nghién ctru
cla Bell (2022) cho két qud 2,4% tré mac nhiém
khuan so sinh sé&m va 19,9% tré mac nhiém khuan
so' sinh mudn duoc xac dinh bang cdy mau duong
tinh [6]. Nhiém khuan |3 nguyén nhan gay tir vong
va bién chirng hang dau & tré so sinh. Dac biét, tré
so sinh cwc non can duoc thuc hién nhiéu tha thuat
xam |an trong khi da niém va hé mién dich con chua
trwdng thanh. Phong nglra nhiém khuan cho tré
trwdc va trong luc sinh cling nhu tang cwong giam
sat phong chdng nhiém khuan tai don vij so sinh la
van dé can duoc cai thién. Cac thi thuat xam 1an can
dugc dadm bdo vo trung, chdm séc da niém can duoc
chu trong, vé sinh tay nhan vién y t& can dugc tuan
th( dé& phong ngira nhiém khudn chéo. Nudi con
bang stta me hoan toan, dic biét khuyén khich vat
sita non, gép phan ting cwdng mién dich cho tré.

4.2. Mot s6 yéu t6 lién quan dén tlr vong & tré
so’ sinh cuwc non dudi 28 tuan

K&t qua nghién clru cho thay ti 1 t&r vong chung
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1a 49,0%, t&r vong & nhdm dwéi 26 tuan 1a 70,0% va
tlr 26 tuan dén dudi 28 tuan 1a 28,8%. Két qua nay
tuwong dong véi nghién ctru tir Trung Qudc tir ndm
2008 - 2017 véi ti 1é tré so sinh cuc non tlr vong la
47,5%, tudi thai cang cao thi tlr vong cang thap, trong
dé tlr vong 24 tudn 1a 65,7%, 25 tuan la 66,2%, 26 tuan
la 53,3% va 27 tuan 1a 27,6% [4]. Nghién clru tir South
Wales va Anh trong 10 nam tir 2007 dén 2016 trén 948
tré cyc non duwdi 28 tuln ti 18 tlr vong 13 28,2% [14].
Nghién clru tir Hoa Ky trong giai doan 2013 - 2018
cho thay ti lé tlr vong & tré 24 tuan 13 30,1%, 25 tuan
14 20,8%, 26 tuan la 12,4% va 27 tuan 13 9,7% [6].

Tai bénh vién Trung wong Hué, nghién clru cla
Hoang Nguyét Quynh (2021) cho két qua ti & tl
vong cla tré so sinh < 1000 gam la 67,5%, c6 56/79
tré so sinh < 28 tuan (70,8%) ti vong, ti 1& nay cao
hon trong nghién clru clia chung t6i [3]. Tai bénh
vién Nhi déng 2, thanh phé H6 Chi Minh, nghién ctru
cla Lé Nguyén Nhat Trung va cdng su (2016) trén
215 tré sinh non 26 - 34 tuan cho két qua ti lé tl
vong trén tré tir 26 - < 28 tuan tudi thai la 48,3% va
ti 1é t&r vong sém < 7 ngay la 48,0% [15]. Nhu vay ti
I& tr vong thay d6i tly theo cac trung tdm, tudi thai
cang thap, nguy co tir vong cang cao. Nhin chung
ti 1& tl&r vong tré cuc non tai Viét Nam cao hon réat
nhiéu so véi cac qudc gia phat trién.

Trong nghién clru ndy, ching tdi ghi nhan tudi
thai tdng 1 tuan lam gidam nguy co tlr vong di 2,5 lan,
s6c va thd may xam |an ¢d lién quan dén tlr vong &
tré cwc non dudi 28 tuan.

S6c¢ dugce cho 1a yéu t6 tién lwong tlr vong & tré
sinh non [16, 17]. Bang 4 cho thay cé méi lién quan
gitra s6c va tlr vong so sinh cyc non dudi 28 tuin
tudi thai trong mé hinh hdi quy logistic da bién, séc
lam t3ng nguy co t&r vong 1&n gdp 17,7 lan. S6¢ & tré
sinh non cé thé do nhiéu nguyén nhan, viéc nhan
dang va xt tri sém can duogc dat ra.

Trong nghién cru cla ching tdi cé 7 tré mic
viém rudt hoai t&r déu nam trong nhém tl&r vong.
Nghién clru cta Savarino va cdng su (2021) trén 18
tré viém rudt hoai t&r bdo cdo ti 1& séng la 55,5%
[18]. Nghién c(ru tai Phan Lan trén 1135 tré cuc non
duwdi 28 tuan, viém rudt hoai tlr lam tang nguy co
tlr vong |én 2,3 [an [19]. Stra me hién tang tir ngan
hang dwoc chirng minh la gidam nguy co viém rudt
hoai tlr va dugc T chirc Y té& thé gidi khuyén cao la
chon lya th& hai sau stta me dé. Mac du ti & viém
rudt hoai tlr & Da Nang khong cao bing cac nghién
clru tai nhirng trung tam khac, ti 1é tré cuc non viém
rudt hoai tlr tai Ba Nang tlr vong cao, bén canh viéc
nudi dudng dudng rudt, viéc kiém soat nhiém trung
cling 1a van d@ quan trong trong phong ngira viém
rudt hoai tir.
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Nghién ctru cta chuing t6i cho thay tré can thé
may xdm |an tdng nguy co tlr vong lén 49,9 lan.
Nghién cru cGa Fan Wu (2019) cho thay théd may
xam |an 1am tang nguy co tlr vong cd y nghiia & tré so
sinh cwc non dudi 28 tuan [4]. Nghién clru tai Canada
trén 8881 tré cyc non cho thay tré cé tudi thai 23-24
tuan c6 ti 1& s6ng cao hon khi ti 1& thd mdy xam [an
giam [20]. Théd mdy xam |an la phwong tién clru séng
khi tré suy hé hdp nang nhung ciing da dugc chirng
minh 13 tdng nguy co t6n thuong phdi. Ngoai ra, viéc
cham sdc tré thd may xam 1an doi hdi ngudn luc cao
nén viéc ddm bdo su an toan cho tré thd may xam
I4n ludn la thach thic d6i cac don vi so sinh. Do dé,
thd méy khdng xam 1an can duoc si dung phu hop
dé giam dan génh ning cla thd may xam |an.

K&t quad nghién clru con cho thdy bénh mang
trong mirc dd ndng va xuat huyét phdi 1a nhirng yéu
td nguy co tlr vong trong phan tich don bién. Bénh
mang trong & tré sinh non 13 nguyén nhan hang dau
dan dén suy ho hap doi hoi cac diéu tri can thiép
s&dm nhu thd may xdm 1an, surfactant, nudi dudng
tinh mach kéo dai cling nhu cac cham séc tich cuc
khac. Trong khi d6, xuat huyét phdi Ia mot bién
chirng nguy kich & tré so sinh rat non, cac yéu té
nguy co thudng gap la diéu tri surfactant, théd may
xam 1an, nhidm trung, roi loan déng mau, con dng
ddng mach [21]. S& dung corticoid trudc sinh day dd
cho san phu doa sinh non, chdm sdéc thiét yéu sém
ngay sau sinh, hd tro hd hap kip thoi, phu hop tai
phong sinh, phong mé va tai don vi nhi so sinh gilp
phong ngira cac bién chirng ndng clta bénh mang
trong, gép phan giam nguy co xuat huyét phdi va
nguy co tlr vong.

5. KET LUAN

Nghién ctru 102 tré so sinh cyc non diéu tri tai
Bé&nh vién Phu San-Nhi Da Nang cho thay ti & tir
vong cla tré cyc non con cao, ddc biét & nhom tré
dudi 26 tuan. Cac bénh ly lién quan dén tré cyc
non xuat hién vdi tan suat cao nhu xuat huyét nio,
ha than nhiét, réi loan dwdng mau va nhiém khuan
huyét. Cac yéu t6 lién quan dén tl&r vong bao gbm
tudi thai thap, séc va th may xam |an. Dé giam ti
|& t&r vong va bénh tat & nhom tré cuwc non, cac can
thiép can tap trung bao gdbm tiang cudong sl dung
corticoid trudc sinh cho sdn phu doa sinh non 24-
34 tuan, cai thién cham séc ngay sau sinh nham
phong nglra ha than nhiét, 6n dinh huyét déng, hd
tro hd hap phu hop va kip thoi, nham giam nguy
co suy hdé hdp mrc d6 ndng va xuat huyét nio.
Ngoai ra tang cwong cac bién phdp phong nglra
nhiém khuan so sinh 13 thuc hanh quan trong can
cai thién.
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