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TIM HIEU MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN MUC PQ NANG
CUA BENH NHAN VIEM TIEU PHE QUAN
TAI BENH VIEN NHI THAI BINH NAM 2020

TOM TAT

Viém tiéu phé quan (VTPQ) 1a mot bénh NKHHCT
rat phd bién, nhat |a & tré nhé va dac biét la tré
dwdi 1 tudi. Bénh cé biéu hién 1am sang da dang,
tlr nhe t6i nang, tham chi suy hé hap de doa dén
tinh mang cta tré. Do dd, n6 la van d& lam cho
thay thudc, cling nhw ngwdi nha bénh nhan kha
lo 1ang.

Muc tiéu: Tim hiéu mét sé yéu t6 lién quan dén
mirc d6 nang clia bénh nhan viém tiéu phé quan
tai Bénh vién Nhi Thai Binh nam 2020.

Déi twong va phwong phap: Nghién ciu tién
ctu c6 phan tich trén 103 bénh nhan VTPQ chia
[am 2 nhém nang va khéng nang.

Két qua: Ty & bénh nhan VTPQ nang chiém
45,6%. Tudi mac VTPQ nang thworng dudi 6 thang
chiém 57,8%. Phoi nhidm véi khoi thube 1& 1am
nang hon tinh trang VTPQ v&i p< 0,05, OR =5,9,
Cl= 2,5-11,0. D6 b&o hoa oxy trong mau (Sp0,)
cang thap mrc dé VTPQ cang nang voi P<0,05.
Nha & chat hep lam cho tré mac VTPQ nang hon
v&i P<0,05, OR=2,6.

Ttrkhoa: Viém tiéu phé quan

ABSTRACT

RESEARCH SOME FACTORS RELATED
TO THE SEVERITY OF BRONCHIOLITIS PA-
TIENTS AT THE THAI BINH PEDIATRIC HOS-
PITAL IN 2020

Bronchiolitis is a very common acute respiratory
infection in children and especially children under
one year of age. The disease has diverse clinical
manifestations, from mild to severe, it even causes
respiratory distress and threatens to life in children.
Therefore, it is a matter of concern to the doctor
and the patient’s family.

1. Trwwrong Dai hoc Y Dwoc Thai Binh

* Chiju trach nhiém chinh: Lwong Thi Thuyét
Email: luongthuyetbmnytb@gmail.com
Ngay nhan bai: 06/5/2022

Ngay phan bién: 16/6/2022

Ngay duyét bai: 20/6/2022

32

Lwong Thi Thuyét”, Té Minh Manht,
Nguyén Birc Tam?, Vii Thi Thu Trang!

Objective: Research some factors related to the
severity of bronchiolitis patients at the Thai Binh
pediatric hospital in 2020.

Method: Prospective research and analysis
about 103 patients divided into 2 groups, severe
and non-severe.

Results: Rate of severe patients accounted for
45,6%. The age of severe disease is usually under
6 months old, accounting for 57,8%. Exposure
to cigarette smoke aggravates the bronchiolitis
with p<0,05, OR= 5,9. The lower blood oxygen
saturation, the more severe disease with p<0,05.
Narrow housing makes children to get sereve
bronchiolitis with p<0,05.

Keyword: Bronchiolitis

|. DAT VAN BE

Viém tiéu phé quan (VTPQ) la mét bénh NKHHCT
rat phd bién, nhat 1a & tré nhé va dic biét la tré
dwai 1 tudi. Bénh cé biéu hién |am sang da dang,
tr nhe t6¢i néng, tham chi suy ho hap de doa dén
tinh mang cuda tré [1]. Nguyén nhan chu yéu gay
nén do virus hop bao hé hap (Respiratory Syncytial
Virus RSV) (64%), ngoai ra con do mét sé loai virus
khac nhw Rhinovirus, Human metapneumovirus
(hMPV), Virus Influenza A.

Trong nam 2015, wdc tinh 33,1 triéu dot viém
dwdng hd hap dwdi cép tinh do vi rat hop bao ho
hap (RSV) da dan dén khoang 3,2 triéu ca nhap
vién va 59.600 ca tlr vong tai bénh vién trén toan
cau & tré em dudi 5 tudi.

Theo céc nghién ctru trén thé gidi va trong nwérc,
mtrc d6 ndng cta bénh lién quan dén mot sb yéu
t& nguy co nhw: tudi mac bénh, tudi thai, can nang
khi sinh thap, cac b4t thwong bdm sinh kém theo
(b4t thwong dworng thd bam sinh, tim badm sinh c6
huyét dong thay ddi, bénh phéi man tinh...), tudi
me tré, thwc hanh nuéi con bang sira me, bb, me
hat thuée 14, didu kién kinh t& kém, dich vu y té
tai dia phwong...[2]. Viéc nhan biét cac yéu t6 lién
quan dén do néng ctia VTPQ rat can thiét cho didu
tri va tién lwong bénh.
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Tuy c6 nhiéu tac gid quan tdm, nhwng van chuwa
c6 nghién cu nao danh gia hiéu qua cda phan loai
murc dd nang VTPQ theo WHO. Vi vay ching toi
thwe hién dé tai “Tim hiéu mot sb yéu tb lién quan
dén mic d6 nang cta bénh nhan viém tiéu phé
quan tai Bénh vién Nhi Thai Binh ndm 2020”, nham
phat hién va ngan chan s&m tinh trang nang cla
bénh nhan.

. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN Cclru

2.1. Péi twong nghién clru
103 bénh nhi dwoc chin doan VTPQ vao diéu tri
tai Khoa H6 Hap Bénh vién Nhi Thai Binh.Ttr ngay
01/01/2020 dén ngay 15/08/2020.
+ Tiéu chuén lwa chon
- Tudi: dwédi 2 tudi.
- Tién s c¢6 phoi nhiém RSV hodc c6 dich &
cdng dong.
- Khéi phat c¢6 héi chirng viém long dwong ho
hap trén.
- Kho khé, thwéng xuét hién 1an dau.
- Th& nhanh
> 60 lan/phut & tré < 2 thang
>50 lan/phuat & tré 2 - 12 thang
> 40 lan/phat & tré 1 - 5 tudi
- Suy hé hap (tuy theo mirc dd nang cla bénh).
- Tré so sinh c6 thé ngirng thé.
- Nghe phéi c6 nhiéu ran rit, ran ngay.
+ Chan doan mirc dd néng
Theo phan loai ctia WHO nam 2013, nha trir mot
sb tré c6 cac dau hiéu [3]:
- D6 bao hoa oxy trong mau < 90% hoac c6 tim
trung tam
- C6 con ngirng thé hodc tién st cé con
nglrng thé
- Khéng bu duoc, khdng udng dwoc hodc non tat
ca moi thr
- Kich thich, li bi hoac hén mé
- Thé& rén (dac biét & tré nho)
+ Tiéu chuén loai triv

Loai ra khéi nghién ctru cac trwdng hop:

- Kho khé do cac nguyén nhan xac dinh khéc:
hen phé quan, di vat dwdng thd, ho ga, chen ép tir
ngoai vao nhw hach bach huyét...

- Than nhan tir chbi khéng tham gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ciu

Nghién c(ru tién ctru c6 phan tich.

C& méau va phwong phap chon méu:

_ 5,2 bPq
n= 7z o
1-—5 £
Buwéec 1:
Trong do:
n: C& mau

Z: Hé sb tin cay, v&i ngudng a = 5%, ta c6: Z =
1,96

&: Gia tri twong dbi (chon € = 0,2)

p: Ty I& VTPQ tai mot nghién ctru trwdc do, wéc
tinh p= 0,5 [29].

g=1-p=0,5

Theo cong thire tinh n = 97 bénh nhan.

- Cach chon mau: Chon mau thuan tién, lay tat
ca bénh nhan thudc dbi twong nghién ciru trong
thoi gian tir thdng 01 nam 2020 dén thang 08 nam
2020.

- Buwdc 2: Nhom bénh dwoc chia ra lam 2 nhom
nang va khéng nang dé phan tich tim yéu té lién
guan dén mirc d6 nang cta bénh VTPQ.

- Phwong phéap tién hanh nghién ciru

Theo mét mau bénh an chung

Tién hanh Iap phiéu nghién ctru, thu thap day da
cac phan hanh chinh, bénh st, tién s, cac triéu
ching lam sang va can Iam sang, két qua diéu tri.

- Xt ly sé liéu

Péi twong nghién civu dwoc thue hién theo mot
mau bénh an chung

S6 lieu sau khi thu thap, dwoc x& bang phan
méem SPSS 16.0

33



TAP CHi Y DU'Q'C THAI BINH, SO 3 - THANG 6 - 2022

ll. KET QUA
W Nang
W Khéng néng
Biéu d6 3.1: Mirc dé nang VTPQ
Nhan xét:

Ty 1é bénh nhan nang chiém 45,6% it hon so v&i nhém bénh nhan khéng nang 54,4%.

Béang 3.1: Méi lién quan gitba nhém tudi véi mire d6 ndng

i .. Khéng nang Nang Téng
Nhém tuoi
n % n % n %
<6 thang 19 42,2 26 57,8 45 100
6-12 thang 22 62,9 13 37,1 35 100
1-2 tudi 15 65,2 8 34,8 23 100
Téng 56 53,5 47 46,5 99 100
p >0,05

Nhan xét:
- Tré dwéi 6 thang c6 xu huéng mac bénh nang hon, ty 1& tré mac bénh nang 1a 57,8%.
- Tuy nhién sy khéac biét nay khéng cé y nghia théng ké p > 0,05.

Bang 3.2. Méi lién quan giira phoi nhiém khéi thuéc véi mire dé nang

Phoi nhiém khoi Nang Khéng nang Tong
thudce n Ty 16 % n Ty 16 % n Ty 16 %
Co 36 64,3 20 35,7 56 100
Khong 1 234 36 76,6 47 100
Téng 47 45,6 56 54,4 103 100
p < 0,05; OR=5,9; CI= 2,5-11,0

Nhan xét

Bénh nhan VTPQ n&ng c6 phoi nhiém khéi thubc chiém 64,3% cao hon nhém VTPQ nang khéng c6
phoi nhiém khoi thubc (23,4%). Sw khéac biét nay c6 y nghia théng ké véi p< 0,05, OR=5,9.

Bang 3.3. Méi lién quan giira SPO2 vé&i mirc d6 ndng

Khéng nang Nang Téng

Spo,
n % n % n %
>95% 55 94,8 3 5,2 58 100
90-95% 1 2,6 37 97,4 38 100
<90% 0 0 7 100 7 100
Téng 56 54,4 47 45,6 103 100

p <0,05
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Nhan xét:

D6 bio hoa oxy trong mau cang thap, mirc dd bénh VTPQ cang nang. Sw khac biét c6 y nghia

théng ké p < 0,05.

Bang 3.4. Méi lién quan gira nha & véi mirc dé ndng

. Niang Khéng ning Téng
Nha &
n % n % n %
Chat hep 22 61,1 14 38,9 36 100
Thoang mat 25 37,3 42 62,7 67 100
Téng 47 45,6 56 54,4 103 100
p<0,05; OR= 2,6; CI= 1,1-6,1

Nhan xét

Bénh nhan VTPQ nang c6 nha & chat hep chiém 61,1% cao hon nhém VTPQ nidng cé nha & thoang
maét (37,3%). Sw khac biét nay c6 y nghta théng ké véi p<0,05, OR= 2,6.

IV. BAN LUAN

Theo Hwéng dan quén ly mét sb bénh phé bién
& tré em cia WHO, nhém bénh nhan nang trong
nghién clu clia chang toi tai biéu d6 1 chiém ty
I& 45,6% thap hon nhém bénh nhan nhe 54,4%.
Theo WHO tré duwoc xac dinh mac VTPQ nang khi
dd b&o hoa oxy trong mau < 90% hodc co tim trung
tdm, cé con nglrng th&, khéng ba dwoc, khdng
ubng dwoc hodc nén tat cd moi the, kich thich, i
bi, hdn mé hoac thé rén (dac biét & tré nho) [4].

Ty lé tré méc bénh nang thap hon trong nghién
ctru cla ching téi la do déi twong nghién clru clia
chang t6i la cac tré da dwoc cho nhap vién, nén ty
lé cac tré mac bénh nang sé cao hon cach chon
dbi twong nghién ctvu 1a cac tré dén kham va duoc
chan doan VTPQ.

Két qua nghién cru tai bang 1 chang téi nhan
thay tudi cang nhé nguy co mac bénh nang cang
cao, dac biét la & tré em dwdi 6 thang. Theo phan
loai mirc d6 nang cia WHO, tré duwdi 6 thang c6
nguy co mac bénh nang (57,8%) cao hon céac
nhém khéc. Tuy nhién két qué cla ching téi khéng
c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

Két qua cta chang t6i twong tw nghién clru cla
V@ Thi L4, tac giad thay tudi cang nhé nguy co méc
VTPQ nang cang cao, tudi trung binh VTPQ nang
la 4,3 thang, trong khi tudi trung binh trong nhém
nhe va trung binh 14 6,5 thang, c6 y nghia thdng ké
(p <0,05) [5].

Ltra tudi nhé, dac biét la tudi < 6 thang la yéu tb
nguy co cla VTPQ nang vi dwong dan khi cla tré
nhd nén dé bj tdc nghén nhanh do nat nhay, do
thong khi kém hiéu qua khi tré kiét strc nhanh va
do tré c6 nguy co nglrng thé.

Két qua nghién ctru cla ching t6i tai bang 2 cho
thay tré phoi nhiém véi khéi thubc méc bénh VTPQ
c6 nguy co lam cho bénh & mirc d6 nang (64,3%
cao hon so v&i khong phoi nhiém véi khoi thube
(23,4%). Sw khéc biét nay c6 y nghia théng ké (p
<0,05; OR=5,9; Cl= 2,5-11,0).

Nghién ctru clia Bradley J.P chi ra nhirng tré cé
phoi nhiém véi khéi thudc c6 dd bao hoa oxy trong
mau thdp hon nhirng tré khong phoi nhiém voi
khéi thuéc. D6 bao hoa oxy trong mau lién quan
mat thiét véi mire d6 nang cta bénh [6].

Theo nghién clru clia ching toi tai bang 3, do
bdo hoa oxy trong mau c6 médi lién quan rd rang
véi mirc d6 nang cla bénh VTPQ. SpO2 do luc
vao vién cang thap mirc d6 bénh cang néng. Theo
phan loai cia WHO, 100% tré c6 SpO2 < 90%
dwoc danh gia mac bénh nang. Sw khac biét nay
c6 y nghia théng ké v&i do tin cay 95%.

Két qua nay twong tw véi hau hét cac nghién ctru
trén thé gioi, theo Knut Q. khi so sanh tré c6 SpO2
< 90% v&i nhoém c6 SpO2 > 94% thay sy gidm rd
rét mre do ndng clia bénh VTPQ va thoi gian nam
vién [7].

D6 bao hoa oxy trong mau SpO2 phan anh chinh
xac kha ndng ho hdp cla co thé. Vi vay day la
chi s6 chinh x&c va sém nhét dé danh gia mac do
nang cta bénh VTPQ.Hon niva SpO2 con cé thé
str dung dé tién lwong va c6 bién phéap hé tro ho
hép thich hop. Vi vay theo ching téi SpO2 1a yéu té
rat c6 gia tri dé danh gia, tién lwong bénh va canh
giac va&i nhirng dién bién nang cta bénh.

Két qua nghién ctvu tai bang 4 cho thy, tré VTPQ
nang c6 nha & chat hep chiém 61,1% cao hon
nhém VTPQ nang c6 nha & thoang mat la 37,3%.
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Nhw vay nha & trat trdi lam tang nguy co' méc bénh
VTPQ néng. Su khéac biét nay c6 y nghia théng ké
v@i p<0,05; OR= 2,6; Cl=1,1-6,1. Khi nha & thoang
maét, sach sé&, ludng khong khi dwoc trao dbi thuwdng
xuyén lam cho viéc hd hap cla tré dugc dam bao.
V. KET LUAN
VTPQ |a bénh Ii nhiém khudn hé hdp cép hay
gép & tré em dwdi 2 tudi, viec phat hién, danh gia
cac yéu t6 lien quan gitp han ché tinh trang nang
cho bénh nhan.
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PANH GIA TINH TRANG LECH LAC KHOP CAN VA MOT SO
YEU TO LIEN QUAN O HQC SINH TIEU HQC TAI THAI BINH

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ti 1& 1&ch lac khép cén va mot
s6 yéu t6 chinh c6 lién quan dén léch lac khép can
& hoc sinh bac tiéu hoc.

DPéi trrong va phwong phap: Nghién ciru theo
phwong phap mé ta cit ngang gdm 873 hoc sinh
clia 6 trwdrng tiéu hoc dd tudi 9 - 10 tai 02 huyén va
01 thanh phé cla tinh Thai Binh.

Két qua: Ti & léch lac khép cén loai | chiém
19,0%, loai Il chiém 31,0% loai Il chiém 10,7%.
Céc théi quen xau bao gébm: Mt ngén tay, can mai,
day lw&i, thé miéng c6 lien quan dén sw léch lac
khép can mang y nghta théng ké véi p < 0,05. Tinh
trang léch lac khé'p cén loai |, 11, 1l & nhém hoc sinh
(HS) c6 théi quen xau cao hon nhém HS khéng
c6 thoi quen x4u. Gia tri p & cac nhém hoc sinh
c6 khép can léch lac loai I, loai Il va loai Il déu <
0,05 mang y nghia thdng ké. Bd can chia & nhém
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HS c¢6 théi quen x4u cao hon nhém HS khéng co
thoi quen xAu, sw khac biét c6 y nghia théng ké.
Nhém HS c6 tat xAu nhw mat tay, can méi dudi,
day Iwdi, thé miéng cé ti 1& léch lac khép can cao
hon nhém HS khéng c6 tat xau. Sw khac biét co y
nghia thdng ké v&i p < 0,05. Két luan: Tilé léch lac
khép cén loai | chiém 19,0%, loai Il chiém 31,0%
loai 11l chiém 10,7%. Thoéi quen xau nhw mut tay,
can moéi duéi, day lwdi, thé miéng déu anh hwéng
dén léch lac khép can mang y nghia théng ké véi
p <0,05.

Tur khoa: Léch lac khép cén, théi quen x&u, cac
yéu tb nguy co gay léch lac khép can, hoc sinh tiéu
hoc tinh Thai Binh.

ABSTRACT

ASSESSMENT OF MALOCCLUSION STA-
TUS AND SEVERAL RELEVANT FACTORS IN
PRIMARY SCHOOL STUDENTS IN THAI BINH

Objectives: To determine the proportion of
malocclusion and some key factors related to
malocclusion in primary school students.



