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ABSTRACT

Background:�+DQG��IRRW��DQG�PRXWK�GLVHDVH��+)0'��LV�DQ�LQIHFWLRXV�GLVHDVH�FDXVHG�E\�HQWHURYLUXV�
�(9���HDVLO\�WUDQVPLWWHG�DQG�FRPPRQ�LQ�FKLOGUHQ��

Objective:� (YDOXDWH� WKH� WUHDWPHQW� RXWFRPHV� RI� +)0'� LQ� FKLOGUHQ� DW� +DX�*LDQJ�2EVWHWULFV� DQG�
3HGLDWULFV�+RVSLWDO�

Methods:�$�GHVFULSWLYH�VWXG\�XVLQJ�UHWURVSHFWLYH�GDWD�ZDV�FRQGXFWHG�RQ�����SHGLDWULF�SDWLHQWV�
GLDJQRVHG�ZLWK�+)0'�DFFRUGLQJ�WR�WKH�JXLGHOLQHV�RI�WKH�9LHWQDPHVH�0LQLVWU\�RI�+HDOWK�DQG�DGPLWWHG�
IRU�WUHDWPHQW�DW�+DX�*LDQJ�2EVWHWULFV�3HGLDWULFV�+RVSLWDO�LQ������

Results:�0DOH�DFFRXQWHG�IRU��������KLJKHU�WKDQ�IHPDOH�ZLWK��������7KH�PDMRULW\�RI�FKLOGUHQ�ZHUH�LQ�
WKH�DJH�UDQJH�RI�������PRQWKV����������7KH�PRVW�FRPPRQ�UHDVRQ�IRU�KRVSLWDO�DGPLVVLRQ�ZDV�IHYHU�
���������IROORZHG�E\�UDVK��YHVLFOHV����������DQG�PRXWK�XOFHUV����������6\PSWRPV�VXFK�DV�YRPLWLQJ�
�������DQG�GLDUUKHD���������KDG�ORZHU�SURSRUWLRQV��7KH�PDMRULW\�RI�DGPLWWHG�SDWLHQWV�ZHUH�FODVVLILHG�
DV�+)0'�JUDGH��D����������IROORZHG�E\�JUDGH�����������DQG�JUDGH��E����������0RVW�FKLOGUHQ�ZHUH�
WUHDWHG�ZLWK�3KHQREDUELWDO�DW�D�UDWH�RI��������$QWLELRWLFV�ZHUH�DGPLQLVWHUHG�WR�������RI�FKLOGUHQ�GXH�
WR�VHFRQGDU\�LQIHFWLRQ��DQG������UHTXLUHG�R[\JHQ�WKHUDS\��7KH�KRVSLWDO�VWD\�GXUDWLRQ�UDQJHG�IURP�
����GD\V�

Conclusion:�0RVW�KRVSLWDOL]HG�FKLOGUHQ�ZLWK�+)0'�ZHUH�FODVVLILHG�DV�JUDGH��D�DQG��E��WKH�PDLQ�
WUHDWPHQW�PHWKRG�ZDV�RUDO�3KHQREDUELWDO��WKH�KRVSLWDO�VWD\�GXUDWLRQ�UDQJHG�IURP�����GD\V��DQG�WKH�
PDMRULW\�KDG�JRRG�UHFRYHU\�ZLWK�IHZ�FRPSOLFDWLRQV�

Keywords:�+DQG��IRRW�DQG�PRXWK�GLVHDVH��VHYHULW\�OHYHO��WUHDWPHQW�

INSTITUTE OF COMMUNITY HEALTH

���


�&RUUHVVSRQGLQJ�DXWKRU
(�PDLO��WNSKXQJEYéYWWX�HGX�YQ
3KRQH�QXPEHU�������������������
KWWSV���GRL�RUJ����������\KF�Y��L&'������



T.�K.�Phung�et�al.�/�Vietnam�Journal�of�Community�Medicine,�Vol.�65,�Special�Issue�5,�143-148

ĐÁNH�GIÁ�KẾT�QUẢ�ĐIỀU�TRỊ�BỆNH�TAY�CHÂN�MIỆNG�TẠI��
BỆNH�VIỆN�SẢN�NHI�HẬU�GIANG

Nguyễn�Hữu�Đoàn�,�Trang�Kim�Phụng�*,�Huỳnh�Võ�Ngọc�Trân�,�Trần�Đỗ�Thanh�Phong�

1�Trường�Đại�học�Võ�Trường�Toản�–�QL1A,�Tân�Phú�Thạnh,�Châu�Thành�A,�Hậu�Giang,�Việt�Nam
��Bệnh�viện�Đại�học�Võ�Trường�Toản�–�QL1A,�Tân�Phú�Thạnh,�Châu�Thành�A,�Hậu�Giang,�Việt�Nam

Ngày�nhận�bài:�24/04/2024�
Chỉnh�sửa�ngày:�09/05/2024;�Ngày�duyệt�đăng:�19/06/2024

TÓM�TẮT

Đặt�vấn�đề:�Bệnh�tay�chân�miệng�là�một�bệnh�truyền�nhiễm�do�enterovirus�gây�ra,�dễ�lây�lan�và�phổ�
biến�ở�trẻ�em.

Mục�tiêu�nghiên�cứu:�Mô�tả�kết�quả�điều�trị�bệnh�tay�chân�miệng�ở�trẻ�em�tại�Bệnh�viện�Sản�Nhi�
Hậu�Giang�năm�2023.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�loạt�ca�bệnh,�sử�dụng�số�liệu�hồi�cứu�
thực�hiện�trên�131�bệnh�nhi�được�chẩn�đoán�bệnh�tay�chân�miệng�theo�hướng�dẫn�của�Bộ�Y�tế�Việt�
Nam�và�nhập�viện�điều�trị�tại�Bệnh�viện�Sản�Nhi�Hậu�Giang�năm�2023.

Kết�quả:�Trẻ�trai�chiếm�54,2%�cao�hơn�so�với�trẻ�gái�với�45,8%.�Phần�lớn�trẻ�nằm�trong�độ�tuổi�36�
-�60�tháng�(25,2%).�Lý�do�nhập�viện�phổ�biến�nhất�là�sốt�(66,4%),�tiếp�theo�là�phát�ban,�mụn�nước�
(45,8%)�và�loét�miệng�(43,5%).�Các�triệu�chứng�như�nôn�(4,6%)�và�tiêu�chảy�(10,7%)�chiếm�tỷ�lệ�thấp�
hơn.�Đa�số�bệnh�nhân�nhập�viện�được�phân�độ�tay�chân�miệng�độ�2a�(64,1%)�và�độ�1�(21,4%)�và�
độ�2b�(12,2%).�Đa�số�trẻ�được�điều�trị�bằng�Phenobarbital�với�tỷ�lệ�81,7%.�Có�78,6%�trẻ�được�điều�
trị�bằng�kháng�sinh�do�bội�nhiễm�và�có�9,2%�trẻ�phải�thở�oxy.�Thời�gian�nằm�viện�trong�khoảng�4-7�
QJÃ\�

Kết�luận:�Trẻ�mắc�tay�chân�miệng�nhập�viện�đa�số�là�độ�2a�và�2b,�phương�pháp�điều�trị�chủ�yếu�là�
phenobarbital�đường�uống,�thời�gian�nằm�viện�trong�khoảng�4�-�7�ngày�và�đa�số�phục�hồi�tốt,�ít�biến�
chứng�

Từ�khóa:�Bệnh�tay�chân�miệng,�mức�độ�nặng,�điều�trị.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Bệnh�tay�chân�miệng�là�một�bệnh�truyền�nhiễm�lây�từ�
người�sang�người,�dễ�gây�thành�dịch�do�vi�rút�đường�
ruột� (enterovirus)�gây� ra.�Bệnh�có� thể�gặp�ở�mọi� lứa�
tuổi,�nhưng�chủ�yếu�là�trẻ�dưới�5�tuổi,�hơn�80%�là�trẻ�
dưới�3�tuổi.�Biểu�hiện�lâm�sàng�nổi�bật� là�tổn�thương�
da,�niêm�mạc�dưới�dạng�phỏng�nước�ở�các�vị�trí�đặc�
hiệu�như�lòng�bàn�tay,�lòng�bàn�chân,�mông,�gối.�Bệnh�
phần�lớn�lành�tính�và�có�thể�tự�khỏi�trong�vòng�07�ngày�
[1],� tuy�nhiên,�nếu�do�Enterovirus�71�hoặc�Coxackie�
A16�thì�có�thể�gây�ra�các�vụ�dịch�lớn�hoặc�lưu�hành�và�
có�thể�gây�tử�vong�một�cách�nhanh�chóng�do�các�biến�
chứng�nguy�hiểm�như�viêm�não-màng�não,�viêm�thân�
não,�viêm�não�tuỷ,�phù�phổi�cấp,�suy�tim,�truỵ�mạch...�
nhất�là�ở�trẻ�nhỏ�nếu�không�được�được�phát�hiện�sớm�
và� xử� trí�kịp� thời� [2].�Hiện�nay,�mặc�dù�đã�xuất�hiện�
rất� nhiều� trận�dịch�bệnh� tay� chân�miệng� lớn�nhỏ,� là�
gánh�nặng�đối�với�sức�khoẻ�cộng�đồng,�nhưng�tại�Việt�
Nam�vẫn�chưa�có� thuốc�điều� trị�đặc�hiệu�và�vắc�xin�
dự� phòng,� các�biện�pháp�điều� trị� hiện� tại� tập� trung�
vào� giảm� nhẹ� các� triệu� chứng� và� phòng� ngừa� biến�
chứng,�nên�việc�phân�độ�nặng�của�các�ca� tay�chân�
miệng�cũng�như�nghiên�cứu�về�kết�quả�điều�trị�rất�cần�
thiết� trong�giai�đoạn�hiện�nay,�vì�những�lý�do�đó�nên�
chúng� tôi�đã� tiến�hành�nghiên� cứu�với�mục� tiêu:�Mô�
tả�kết�quả�điều� trị�bệnh� tay�chân�miệng�ở� trẻ�em� tại�
Bệnh�viện�Sản�Nhi�Hậu�Giang�năm�2023.�Chúng�tôi�hy�
vọng�thông�qua�nghiên�cứu�này�có�thể�góp�phần�hỗ�
trợ�chẩn�đoán,�điều�trị,�theo�dõi�và�tiên�lượng�tốt�hơn�
các�ca�bệnh�nặng.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�sử�dụng�thiết�kế�
mô�tả�loạt�bệnh,�sử�dụng�số�liệu�hồi�cứu.

2.2.�Đối�tượng�nghiên�cứu

���Tiêu�chuẩn�chọn�mẫu:�tất�cả�bệnh�nhi�được�chẩn�
đoán� xác�định�bệnh� TCM�dựa� trên� lâm�sàng� và/
hoặc�cận� lâm�sàng� theo�hướng�dẫn� của�Bộ�Y� tế�
Việt�Nam�(2012).

���Tiêu�chuẩn� loại� trừ:�Bệnh�nhi�chuyển�viện�hoặc�
bỏ�điều�trị,�không�đánh�giá�được�kết�quả�điều�trị,�
không�đủ�dữ�kiện.

2.3.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu:�Bệnh�viện�Sản�
Nhi�Hậu�Giang,�từ�tháng�01/2023�-�12/2023.

2.4.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu:

Ước�tính�theo�công�thức�tính�cỡ�mẫu�ước�lượng�một�tỷ�
lệ:

��

n:�cỡ�mẫu�tối�thiểu�cần�có�cho�nghiên�cứu.
� �=�1,96.�hệ�số�tin�cậy�với�mức�ý�nghĩa�α� ������
d�=�0,05�là�sai�số�cho�phép�
p�=��93,9%�tỷ�lệ�trẻ�mắc�tay�chân�miệng�phục�hồi�tốt�

sau�ra�viện�của�tác�giả�Đỗ�Quang�Thành�[2].

Thay�vào�công�thức,�khi�đó�cỡ�mẫu�tối�thiểu�của�nghiên�
cứu�chúng�tôi�là�89,�chúng�tôi�cộng�thêm�10%�mất�mẫu�
và�làm�tròn�lên�đến�100�bệnh�nhân.�Trên�thực�tế,�chúng�
tôi� tiến� hành� khảo� sát� trên� 131� bệnh� nhân� thoả� điều�
kiện.

Chọn�mẫu�toàn�bộ�các�hồ�sơ�bệnh�án�thoả�tiêu�chuẩn�
tại�bệnh�viện�đến�khi�đủ�số�lượng�mẫu

2.5.�Nội�dung�nghiên�cứu:

Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân:�giới� tính,� tuổi,� lý� do�
nhập�viện.

Phân�độ�nặng�tay�chân�miệng�theo�Bộ�Y�tế.

Các� phương� pháp� điều� trị:� Phenobarbital,� thở� oxy,�
kháng�sinh.

Thời�gian�nằm�viện.

Đánh� giá� kết� quả� điều� trị:� phục� hồi� xuất� viện� hoặc�
chuyển�tuyến.

2.6.�Phương�pháp�xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Các�số�liệu�trên�được�xử�lý�theo�phương�pháp�thống�kê�
y�học�trên�chương�trình�SPSS.�Các�biến�số�định�lượng�
được�trình�bày�theo�giá�trị�trung�bình�và�độ�lệch�chuẩn.�
Các�biến�số�định�tính�được�trình�bày�bằng�số�lượng�và�
tỷ�lệ�%.

2.7.�Y�đức

Nghiên� cứu� được� tiến� hành� sau� khi� đủ� điều� kiện� và�
thông�qua�Hội�đồng�khoa�học�của�trường�Đại�học�Võ�
Trường�Toản.
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Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Đặc�điểm�chung Tần�số�(n)� Tỷ�lệ�(%)

Giới�tính
1DP �� ����

Nữ �� ����

Tuổi

<12�tháng �� ����

12-24�tháng �� ����

25-36�tháng �� ����

36�-�60�tháng �� ����

>�60�tháng �� ���

Lý�do�nhập�viện

Sốt �� ����

Loét�miệng �� ����

Phát�ban,�mụn�nước �� ����

Nôn � ���

�� ����

Tổng ��� ���

Nhận�xét:�Về�giới�tính,�trong�tổng�số�131�trẻ,�có�71�trẻ�
nam� (chiếm� 54,2%)� và� 60� trẻ� nữ� (chiếm� 45,8%).� Về�
độ�tuổi,�phần� lớn�trẻ�nằm� trong�độ� tuổi�36� -�60� tháng�
(25,2%).�Các� nhóm� tuổi� 12-24� tháng� và�25-36� tháng�
đều�chiếm�24,4%.�Về� triệu�chứng�lúc�nhập�viện,�triệu�

chứng�phổ�biến�nhất�là�sốt�(66,4%),� tiếp� theo�là�phát�
ban,�mụn� nước� (45,8%)� và� loét�miệng� (43,5%).� Các�
triệu�chứng�như�nôn�(4,6%)�và�tiêu�chảy�(10,7%)�chiếm�
tỷ�lệ�thấp�hơn.

3.2.�Phân�độ�tay�chân�miệng�khi�nhập�viện

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân

Nhận�xét:�Đa�số�bệnh�nhân�nhập�viện�được�phân�độ�
tay�chân�miệng�độ�2a�(64,1%)�và�độ�1�(21,4%)�và�độ�

2b�(12,2%),�không�có�trường�hợp�tay�chân�miệng�nào�
độ�3�và�độ�4.

Biểu�đồ�1.�Phân�độ�tay�chân�miệng�của�bệnh�nhân�lúc�nhập�viện
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Nhận�xét:�Có�83%�trẻ�có�kết�quả�điều�trị�phục�hồi�tốt�và�
xuất�viện,�tỷ�lệ�chuyển�tuyến�là�17%

4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Đặc�điểm�chung�đối�tượng�nghiên�cứu

Kết�quả�của�chúng� tôi�cho� thấy� trong�131� trẻ�nghiên�
cứu�thì�tỷ�lệ�mắc�bệnh�TCM�ở�trẻ�trai�(54,2%)�cao�hơn�
so� với� trẻ� gái� (45,8%).� Kết� quả� này� tương� đồng� với�
những� nghiên� cứu� trước� đó� như� nghiên� cứu� của� Tạ�
Văn�Trầm�có� tỷ� lệ�nam/nữ� là� 1,57�và�nghiên� cứu�của�
Soukhoumalay�Phousamay�(2021)�cũng�cho�thấy�tỷ�lệ�
trẻ�trai�64%�cao�hơn�trẻ�gái�36%�[3].�Nhóm�tuổi�36�-�60�
tháng�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�với�25,2%�khác�biệt�so�với�
nghiên�cứu�của�Tạ�Văn�Trầm�cho�thấy�nhóm�tuổi�từ�12-
24�tháng�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�với�39,2%�[4].

4.2.�Phân�độ�tay�chân�miệng

Đa�số�bệnh� nhân�nhập� viện�được� phân�độ� tay� chân�
miệng�độ�2a�(64,1%)�và�độ�1�(21,4%)�và�độ�2b�(12,2%),�
không�có�trường�hợp�tay�chân�miệng�nào�độ�3�và�độ�4.�
Nghiên�cứu�của�Đỗ�Thị�Thanh�Toàn�(2018)�phân�bố�các�
ca�bệnh�TCM�được�chẩn�đoán�lâm�sàng�ở�phân�độ�1,�
2a�và�2b�khi�nhập�viện,�trong�đó�chủ�yếu�là�phân�độ�1�

và�2a�(48,6%�và�43,7%)�và�phân�độ�2b�ít�gặp�hơn�với�
7,7%�[5].�Soukhoumalay�Phousamay� (2021)�cho�thấy�
70%�bệnh�nhân�bị�bệnh�giai�đoạn�2b�và�độ�2a�chiếm�
27,5%� [3].� Trong� nghiên� cứu� của� tác� giả�Đỗ�Quang�
Thành�cũng�cho� thấy�độ� 2a�chiếm� tỉ� lệ� cao� trong�số�
bệnh�nhi�nhập�viện�với�58,9%�tiếp�theo�là�độ�2b�chiếm�
tỉ�lệ�35,4%�[2].

4.3.�Đánh�giá�kết�quả�điều�trị

Phần� lớn� trẻ� với� tỷ� lệ� 81,7%� được� điều� trị� bằng�
Phenobarbital.� Do� bệnh� nhân� nhi� được� nhập� viện�
trong�giai�đoạn�sớm�của�bệnh�TCM�ở�mức�độ�nhẹ�2a�
là�64,1%�và�2b�với�25,9%�nên�phác�đồ�sử�dụng�nhiều�
nhất� là� điều� trị� bằng� Phenobarbital.� Trong� giai� đoạn�
phát�hiện�bệnh�nhân�có�những�biến�chứng�về�thần�kinh�
Phenobarbital�có�tác�dụng�an�thần�và�giảm�chuyển�hóa�
não,�giúp�não�nghỉ�ngơi,� tránh�sự�kích� thích.�Kết�quả�
của�chúng�tôi�cũng�tương�đồng�với�tác�giả�Đỗ�Quang�
Thành�(2020)�ghi�nhận�Phenobarbital�sử�dụng�đường�
uống�nhiều�nhất�với�85,7�%�[2].

Ngoài� ra�nghiên�cứu� cũng�báo�cáo�có�9,2%� trẻ�phải�
thở�oxy�và�tỷ�lệ�sử�dụng�kháng�sinh�cũng�khá�cáo�với�
78,6%.� Tác� gủa� Đỗ� Quang� Thành� (2020)� cũng� cho�
thấy�có�11%�bệnh�nhân�cần�cung�cấp�oxy,�tỉ�lệ�sử�dụng�

3.3.�Điều�trị�Tay�chân�miệng

Bảng�2.�Đặc�điểm�điều�trị�của�bệnh�nhân

Điều�trị Tần�số�(n)� Tỷ�lệ�(%)

Đặc�điểm�điều�trị

3KHQREDUELWDO ��� ����

Thở�Oxy �� ���

Kháng�sinh ��� ����

Thời�gian�nằm�viện

����QJÃ\ �� ����

����QJÃ\ �� ����

>�7�ngày � ���

TB�±�ĐLC�(NN�-�LN) 4,4�±�1,82�(1�-�10)

Nhận�xét:�Phần� lớn� trẻ� với� tỷ� lệ� 81,7%� được�điều� trị�
bằng�Phenobarbital.�Có�78,6%�trẻ�được�điều� trị�bằng�

kháng�sinh�và�có�9,2%�trẻ�phải�thở�oxy.�Có�72,5%�nằm�
viện�trong�khoảng�4-7�ngày.

Biểu�đồ�2.�Kết�quả�điều�trị

109
83%

22
17%

Hồi phục

Chuyển tuyến
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kháng�sinh�trong�quá�trình�điều�trị�chiếm�tỉ� lệ�khá�cao�
với�76,4%�[2].

Về�thời�gian�nằm�viện�đa�số�trẻ�nằm�viện�trong�khoảng�
thời�gian�từ�4�-�7�ngày�(72,5%)�tương�đồng�với�tác�giả�Đỗ�
Quang�Thành�cũng�cho�thấy�nhóm�có�thời�gian�nằm�viện�
nhiều�nhất�là�4-7�ngày,�theo�khuyến�cáo�thì�bệnh�tay�chân�
miệng�thường�diễn�tiến�trong�7�–�10�ngày�và�hồi�phục�nếu�
không�có�biến�chứng�nguy�hiểm.�Đa�số�trẻ�phục�hồi�tốt�
với� tỷ� lệ�83%,�tương�đồng�với�tác�giả�Đỗ�Quang�Thành�
(2020)�với�tỷ�lệ�trẻ�hồi�phục�tốt�là�93,9%�[2].

5.�KẾT�LUẬN

Trẻ�mắc�tay�chân�miệng�nhập�viện�đa�số�là�độ�2a�và�2b,�
phương�pháp�điều�trị�chủ�yếu�là�phenobarbital�đường�
uống,�thời�gian�nằm�viện�trong�khoảng�4�-�7�ngày�và�đa�
số�phục�hồi�tốt,�ít�biến�chứng.
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