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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Trẻ em dư cân, béo phì có nguy cơ nhiễm virus Dengue cao hơn và là một trong 

những yếu tố có liên quan đến liên lượng tái sốc của sốt xuất huyết Dengue. Mục tiêu nghiên cứu: 

Khảo sát các đặc điểm lâm sàng và mô tả kết quả điều sốc sốt xuất huyết Dengue ở trẻ dư cân, béo 

phì tại Cần Thơ năm 2022-2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân 

tích trên 60 trẻ sốc sốt xuất huyết Dengue có dư cân, béo phì tại Cần Thơ năm 2022-2024. Kết quả: 

Trẻ từ 6 đến 12 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (76,3%). Có 10 trường hợp sốc sốt xuất huyết Denuge 

nặng, chiếm 17%. Tổng lượng dịch truyền trung bình là 170,9 ± 58,7 ml/kg, thời gian truyền dịch 

trung bình là 35,0 ± 7,5 giờ. Có đến 55% trường hợp phải dùng cao phân tử. Có đến 29 trường hợp 

tái sốc, chiếm tỷ lệ 48,3%. Đa số bệnh nhân hồi phục sau khi được điều trị. Kết luận: Đa số bệnh 

nhi sốc sốt xuất huyết Dengue có dư cân, béo phì nhập viện tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ đều 

hồi phục và khỏi bệnh. 

Từ khoá: Sốc sốt xuất huyết Dengue, dư cân, béo phì, Cần Thơ. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT RESULTS 

 OF DENGUE SHOCK SYNDROME IN OVERWEIGHT  

AND OBESE CHILDREN IN CAN THO 

Ha Van Luc1, Ta Van Tram2, Le Van Khoa1* 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy  

2. Tien Giang Provincial General Hospital 

Background: Overweight and obese children are at higher risk of Dengue virus infection and 

is one of the pronostic factors of recurrent shock in Dengue hemorrhagic fever. Objectives: To survey 

clinical characteristics and describe treatment results of Dengue shock syndrome in overweight and 

obese children in Can Tho from 2022 to 2024. Materials and methods: Descriptive cross-sectional 

study with analysis of 60 overweight and obese children diagnosed with Dengue shock syndrome in  

Can Tho from 2022 to 2024. Results: Most cases are recorded between the ages of 6 and 12 years old 

(76.3%). There were 10 cases of severe Dengue shock syndrome (17%). There were 29 patients relapse 

into shock and require macromolecular infusion, acconuted for 48,3%. The total amount of fluid 

infused in our study was 170.9 ± 66.7 ml/kg, infusion time was 35.0 ± 7.5 hours. Although the illness 

was severe, the majority of children with dengue hemorrhagic fever in our study recovered and 

recovered, accounting for 94.7%. Conclusion: The majority of overweight and obese children with 

Dengue shock syndrome hospitalized at Can Tho Children's Hospital recovered after treatment. 

Keywords: Dengue shock syndrome, overweight, obesity, Can Tho. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt xuất huyết Dengue là một trong những vấn đề y tế quan trọng toàn cầu, đặt biệt 

là ở những vùng nhiệt đới như miền Nam Việt Nam với những trường hợp nặng càng nhiều, 

góp phần làm tăng nguy cơ tử vong ở trẻ em [1], [2].  

Cơ chế chính của sốt xuất huyết Dengue là do tăng tính thấm thành mạch tạm thời 

dẫn tới thất thoát huyết tương ra ngoài lòng mạch, nếu thoát nhiều có thể gây bệnh cảnh sốc 

[3]. Bệnh không có biện pháp điều trị đặc hiệu, điều trị dịch truyền và theo dõi hợp lý là yếu 

tố chính quyết định điều trị thành công [4]. Trẻ em béo phì có nguy cơ bị nhiễm virus 

Dengue cao hơn và là một trong những yếu tố có liên quan đến mức độ nặng của sốt xuất 

huyết Dengue [5]. Một số nghiên cứu đã ghi nhận sốc sốt xuất huyết Dengue ở bệnh nhi dư 

cân, béo phì có biểu hiện lâm sàng thường nặng, diễn tiến phức tạp, nguy cơ cao xuất hiện 

tái sốc hoặc sốc kéo dài [6]. Không những thế, điều trị sốc sốt xuất huyết Dengue ở đối 

tượng này rất khó khăn, khả năng bị quá tải dịch cao hơn, tăng nguy cơ suy hô hấp, tăng tỷ 

lệ sử dụng dung dịch đại phân tử và tăng thời gian truyền dịch [7].  

Hiện nay, cùng với sự phát triển của xã hội, tỷ lệ dư cân, béo phì ở trẻ em ngày càng 

tăng [8]. Tuy nhiên, các nghiên cứu về sốc sốt xuất huyết Dengue ở bệnh nhi có dư cân, béo 

phì còn ít, việc tính cân nặng điều trị dịch truyền ở đối tượng này dựa theo tiêu chuẩn nào 

vẫn còn nhiều thảo luận. Bên cạnh đó, việc quy đổi cân nặng để truyền dịch dựa theo cân 

nặng hiệu chỉnh của Trung tâm Kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ (Centers for 

Disease Control and Prevention) là một phương pháp dễ áp dụng [9]. Tuy nhiên kết quả 

điều trị của phương pháp trên chưa được nghiên cứu rõ ràng. Xuất phát từ những vấn đề đó, 

nghiên cứu này “Đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị sốc sốt xuất huyết Dengue ở trẻ dư 

cân, béo phì tại Cần Thơ” được thực hiện với những mục tiêu: 1) Khảo sát các đặc điểm lâm 

sàng của sốc sốt xuất huyết Dengue ở trẻ 2 đến 16 tuổi có dư cân, béo phì tại Cần Thơ. 2) 

Mô tả kết quả điều trị ở bệnh nhi sốc sốt xuất huyết Dengue từ 2 đến 16 tuổi có dư cân, béo 

phì tại Cần Thơ. 

II.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả các bệnh nhi từ 2 đến 16 tuổi với chẩn đoán sốc SXH Dengue có dư cân, béo 

phì nhập viện tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ từ năm 2022 đến năm 2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Chọn tất cả những bệnh nhi thỏa cả 3 tiêu chuẩn sau: 

+ Được chẩn đoán lâm sàng sốc SXHD theo quyết định 2760/QĐ-BYT ngày 04 

tháng 7 năm 2023 của Bộ Y tế. 

+ Có xét nghiệm chẩn đoán xác định nhiễm siêu vi Dengue: Dengue virus NS1 Ag 

test nhanh và/hoặc Mac-Elisa Dengue IgM dương tính. 

+ Có thể trạng dư cân, béo phì dựa trên BMI theo tuổi và giới tính theo bảng phân 

loại của CDC năm 2000 (2000 CDC BMI-for-age growth charts for girls and boys): 

Dư cân (thừa cân): BMI từ mức 85th percentile đến dưới mức 95th percentile. 

Béo phì: BMI từ mức 95th percentile trở lên. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Cha mẹ hoặc người thân chăm sóc trẻ không đồng ý tham 

gia nghiên cứu. Hồ sơ bệnh án không đầy đủ các biến số cần thiết. Có bệnh lý kèm theo. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6 năm 2022 đến tháng 4 năm 2024. 
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- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ: 

n=

Z
1-

∝
2

2
p(1-p)

d
2

 

Trong đó:   

n là cỡ mẫu tối thiểu. 

Z là hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa α=0,05 thì Z=1,96.  

p là tỷ lệ trẻ sốc sốt xuất huyết Dengue có tái sốc. Theo kết quả nghiên cứu của Đỗ 

Thị Thanh Thủy và cộng sự (2022), tỷ lệ này là 10,1% nên chọn p=0,101 [10]. 

d là sai số cho phép, chúng tôi chọn d=0,08. 

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu là 55 mẫu. Thực tế chúng tôi thu được 60 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, tình trạng dinh dưỡng. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Ngày vào sốc, phân độ sốc, các triệu chứng lâm sàng như nôn 

ói, đau bụng vùng gan, gan to, xuất huyết 

+ Kết quả điều trị: Tỷ lệ tái sốc, loại dịch truyền, tổng lượng dịch truyền, điều trị hỗ 

trợ, kết quả điều trị. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Phân tích mô tả tần số và tỷ lệ; xác định mối liên quan dưới dạng tần số, tỷ lệ, tỷ số chênh 

(OR), khoảng tin cậy 95%, kiểm định χ2 hoặc Fisher's Exact Test với mức ý nghĩa α=0,05. 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này nhằm mục đích khoa học, không ảnh hưởng 

tới sức khỏe của đối tượng nghiên cứu. Các số liệu thu thập được từ nghiên cứu của chúng 

tôi đảm bảo tính trung thực, khách quan và chính xác và bảo mật. Nghiên cứu được thông 

qua hội đồng đạo đức của trường Đại học Y Dược Cần Thơ (mã số 22.170.HV/PCT-HĐĐĐ) 

và được Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ chấp nhận. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của trẻ sốc sốt xuất huyết Dengue có dư cân, béo phì 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Số trường hợp (n=60) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 41 68,3 

Nữ 19 31,7 

Nhóm tuổi 

≤ 5 tuổi 4 6,7 

6 – 12 tuổi 44 73,3 

≥ 13 tuổi 12 20 

Dinh dưỡng 
Dư cân (thừa cân) 33 55 

Béo phì 27 45 

 Nhận xét: Trong số 60 trẻ thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, trẻ nam chiếm ưu thế với 

68,3%. Trẻ từ 6 đến 12 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 73,3%, trẻ dưới 5 tuổi chỉ chiếm 6,7%. 

Tỷ lệ thừa cân và béo phì không chênh lệch nhiều. 
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3.2. Đặc điểm lâm sàng của trẻ sốc sốt xuất huyết Dengue có dư cân, béo phì 

  
Biểu đồ 1. Mức độ sốc và ngày vào sốc của đối tượng nghiên cứu 

 Nhận xét: Trong số 60 trẻ sốc SXHD, có 50 trường hợp sốc SXHD, còn lại 10 trường 

hợp sốc SXHD nặng, chiếm 17%. Đa số các trường hợp vào sốc ở ngày 4, ngày 5 (76,7%). 

Có 4 trường hợp sốc sớm vào ngày 3 (6,7%). 

Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng lúc vào sốc 

Triệu chứng lâm sàng 
Có tái sốc  

n (%) 

Không tái sốc  

n (%) 
p 

OR 

KTC 95% 

Nôn ói 
Có 18 (51,4%) 17 (48,6%) 

0,57 
1,35 

(0,5-3,8)  Không 11 (44%) 14 (56%) 

Đau bụng vùng gan* 
Có 28 (56%) 22 (44%) 

0,013 
11,5 

(1,4-97,4) Không 1 (10%) 9 (90%) 

Gan to 
Có 24 (50%) 24 (50%) 

0,61 
1,4 

(0,4-5,0) Không 5 (41,7%) 7 (58,3%) 

Chấm xuất huyết 
Có 23 (50%) 23 (50%) 

0,64 
1,33 

(0,4-4,5) Không 6 (48,3%) 8 (57,1%) 

 *Fisher's Exact Test 

 Nhận xét: Trong các biểu hiện của trẻ vào sốc, có sự khác biệt về tỷ lệ đau bụng vùng 

gan giữa nhóm có tái sốc và không tái sốc, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p <0,05).  

3.3. Kết quả điều trị của trẻ sốc sốt xuất huyết Dengue có dư cân, béo phì 

Đặc điểm về dịch truyền trong điều trị sốc SXHD 

Bảng 3. Lượng dịch và thời gian truyền dịch chống sốc 

Loại dịch truyền 
Số trường hợp 

(n=60) 

Tổng lượng dịch 

(ml/kg) 

Thời gian truyền 

(giờ) 

Chỉ dùng điện giải 27 (45%) 132,9 ± 21,0 30,2 ± 4,9 

Có dùng cao phân tử 33 (55%) 201,9 ± 61,6 39,0 ± 7,0 

Chung 60 (100%) 170,9 ± 58,7 35,0 ± 7,5 

 Nhận xét: Có đến 55% trường hợp phải dùng cao phân tử. Tổng lượng dịch truyền 

trung bình là 170,9 ± 58,7ml/kg. Thời gian truyền dịch trung bình là 35,0 ± 7,5 giờ. 
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Các biện pháp hỗ trợ trong điều trị 

Bảng 4. Các biện pháp hỗ trợ trong điều trị  

Biện pháp hỗ trợ trong điều trị Số trường hợp (n=60) Tỷ lệ (%) 

Truyền các chế phẩm máu 4 6,7 

Truyền albumin 18 30 

Thở NCPAP 26 43,3 

Thở máy 3 5 

Đo huyết áp xâm lấn 48 80 

Đặt catheter tĩnh mạch trung tâm 9 15 

Đo áp lực bàng quang 2 3,3 

 Nhận xét: Chỉ có 4 trường hợp được truyền các chế phẩm máu. Có 43,3% bệnh nhân 

được hỗ trợ thở NCPAP và 3 trường hợp phải thở máy, chiếm 5%. Đo huyết áp xâm lấn 

được thực hiện trong 80% trường hợp. Có 9 trường hợp nặng cần phải đặt catheter tĩnh mạch 

trung tâm để theo dõi CVP và 2 trường hợp được đo áp lực bàng quang. 

Kết quả điều trị 

Trong số 60 ca sốc SXHD được ghi nhận, có đến 29 trường hợp tái sốc, chiếm tỷ lệ 

48,3%. Đa số bệnh nhân hồi phục và xuất viện sau khi được điều trị. Tuy nhiên, có 2 trường 

hợp kém đáp ứng với điều trị, được người nhà xin xuất viện, chiếm 3,3% trường hợp. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng  

Đặc điểm chung của quần thể 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 10,3 ± 2,7 tuổi. Trường hợp 

nhỏ nhất sốc được ghi nhận là 4 tuổi, lớn nhất là 15 tuổi. Đa số trường hợp được ghi nhận 

trong độ tuổi từ 6 đến 12 tuổi, với 73,3%. Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của 

các tác giả Đỗ Thị Thanh Thủy và Đông Thị Hoài Tâm khi nhóm tuổi gặp sốc SXHD thường 

gặp là từ 5 – 9 tuổi, với tỷ lệ lần lượt là 71,3% và 64,6% [10],[11]. Tỷ lệ nam/nữ trong 

nghiên cứu của chúng tôi tương đương 2,15/1. Kết quả này khác với các nghiên cứu khác 

khi tỷ lệ nam/nữ xấp xỉ 1/1 [12],[13]. Điều này có thể giải thích do các nghiên cứu trên tiến 

hành trên đối tượng trẻ em chung còn nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên đối tượng dư 

cân, béo phì, khi tỷ lệ trẻ nam dư cân, béo phì chiếm tỷ lệ cao hơn so với nữ [8].  

Đặc điểm lâm sàng vào sốc 

Các triệu chứng lâm sàng thu thập được đều phù hợp với mô tả thực nghiệm của 

SXHD. Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số các bệnh nhi vào sốc ngày thứ 4 và ngày thứ 

5 của bệnh (76,7%). Chúng tôi cũng ghi nhận một tỷ lệ khá cao bệnh nhi vào sốc vào ngày 

6 (16,7%). Kết quả này phù hợp với y văn và nhiều công trình nghiên cứu của các tác giả 

khác [14]. Tuy nhiên chúng tôi cũng ghi nhận 4 trường hợp sốc sớm vào ngày 3. Vì vậy bác 

sĩ lâm sàng nên chú trọng theo dõi lâm sàng để kịp thời can thiệp nhằm tránh bỏ sót các 

trường hợp sốc sớm này. Trong 60 trường hợp SXHD nặng trong mẫu nghiên cứu của chúng 

tôi, tỷ lệ sốc nặng chiếm 17%. Kết quả này tương đương với nghiên cứu của Võ Duy Minh 

(17%) và Văn Thị Cẩm Thanh (12,44%) dù đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là ở trẻ thừa 

cân, béo phì [12], [13].  

Có tới 76,7% trường hợp trong nghiên cứu của chúng tôi có chấm xuất huyết trên 

lâm sàng. Đây là dấu hiệu xuất huyết thường gặp nhất lúc vào sốc, tương đồng với nghiên 
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cứu của Văn Thị Cẩm Thanh và Võ Duy Minh [12], [13]. Điều này cho thấy đây là dấu hiệu 

có giá trị trong chẩn đoán mà còn để theo dõi diễn tiến vào sốc ở trẻ mắc SXHD. 

Đau bụng vùng gan và gan to là 2 biểu hiện thường gặp ở trẻ sốc SXHD trong nghiên 

cứu của chúng tôi với tỷ lệ lần lượt là 83,3 và 80%. Kết quả này cao hơn nhiều so với nghiên 

cứu của Võ Duy Minh và Phạm Thị Kiều Trang [12], [14]. Trong đó có sự khác biệt giữa 

tỷ lệ đau bụng vùng gan giữa hai nhóm có tái sốc và không tái sốc, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này phù hợp với giả thuyết thoát dịch vào bao gan ở trẻ dư 

cân, béo phì nhiều hơn so với trẻ bình thường mắc SXHD. 

4.2. Kết quả điều trị 

Trong số 60 trường hợp sốc SXHD, chúng tôi ghi nhận có đến 29 trường hợp tái sốc, 

chiếm tỷ lệ 48,3%. Kết quả này cao hơn nhiều so với các nghiên cứu của các tác giả Văn 

Thị Cẩm Thanh và Đỗ Thị Thanh Thủy với tỷ lệ tái sốc lần lượt là 21,4% và 10,1% [10], 

[13]. Sự khác biệt trên có thể do đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả đều là trẻ 

dư cân, béo phì. Đây là đối tượng nguy cơ thất thoát huyết tương nhiều hơn. Về điều trị, 

tổng lượng dịch truyền trong nghiên cứu của chúng tôi là 170,9 ± 58,7 ml/kg, nhiều hơn so 

với 163,5 ± 43,8ml/kg trong nghiên cứu của tác giả Võ Duy Minh [12]. Điều này có thể giải 

thích do tỷ lệ tái sốc trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nên tổng lượng dịch truyền 

phải nhiều hơn. Tuy nhiên, ở nhóm chỉ dùng dịch tinh thể, tức là nhóm không tái sốc, tổng 

lượng dịch truyền trong nghiên cứu của chúng tôi là 132,9 ± 21,0 ml/kg, thấp hơn so với 

144,5 ± 25,2 ml/kg trong nghiên cứu của Võ Duy Minh [12]. Điều này có thể do sự khác 

nhau về cách đánh giá, theo dõi, hồi sức dịch ở các bệnh viện. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhi có sử dụng chế phẩm máu là 6,7%, 

thấp hơn so với 11,4% với kết quả của Võ Duy Minh [12]. Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng albumin 

của chúng tôi lên đến 30%, cao hơn nhiều so với 5,7% của tác giả trên. Điều này có thể lý 

giải do bệnh cảnh thất thoát huyết tương ở trẻ dư cân, béo phì nhiều hơn nên lượng albumin 

trong máu giảm nhiều. Đồng thời cũng cho thấy nỗ lực trong việc sử dụng albumin để làm 

giảm lượng cao phân tử tổng hợp khác, giảm nguy cơ tác dụng phụ khi sử dụng cao phân tử 

tổng hợp. Tất cả bệnh nhân sốc SXHD đều được cho thở oxy theo phác đồ, cho thấy Bệnh 

viện tuân thủ đúng theo hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế [4]. Tuy nhiên trong đó vẫn có 

43,3% bệnh nhi có chỉ định thở NCPAP và có 3 bệnh nhi phải thở máy, chiếm tỷ lệ 5%. 

Đây phần lớn là những trường hợp có tái sốc, lượng dịch truyền nhiều dẫn đến nguy cơ quá 

tải dịch. Tỷ lệ phải hỗ trợ hô hấp này cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Võ Duy Minh 

với tỷ lệ bệnh nhi cần thở NCPAP và thở máy lần lượt là 31,4% và 2,9% [12]. Điều này có 

thể giải thích do tỷ lệ tái sốc trong nghiên cứu trên trẻ dư cân, béo phì của chúng tôi cao hơn 

nhiều so với các nghiên cứu trên trẻ bình thường khác. Tỷ lệ đo huyết áp xâm lấn trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 80%, cao hơn so với các nghiên cứu của Võ Duy Minh với tỷ 

lệ 45,7% trường hợp [12]. Điều này một phần do trẻ dư cân, béo phì trong nghiên cứu của 

chúng tôi khó đo huyết áp hơn trẻ khác và một phần cũng cho thấy sự quan tâm, theo dõi 

sát bệnh nhân của đội ngũ y, bác sĩ. 

Tuy bệnh cảnh nặng nề nhưng đa số bệnh nhi sốc SXHD trong nghiên cứu của chúng 

tôi đều hồi phục và khỏi bệnh, chiếm tỷ lệ 96,7%. Tuy nhiên có 2 trường hợp tái sốc nhiều 

lần, suy đa cơ quan được người nhà xin về và tử vong tại nhà. 
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V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 60 trẻ sốc SXHD có dư cân, béo phì trong năm 2022-2024, chúng 

tôi đưa ra một số nhận định: Gần 50% số bệnh nhân tái sốc và phải truyền cao phân tử. Tổng 

lượng dịch truyền trong nghiên cứu của chúng tôi là 170,9 ± 58,7 ml/kg. Tuy nhiên, ở nhóm 

chỉ dùng dịch tinh thể, tức là nhóm không tái sốc, tổng lượng dịch truyền thấp hơn so với 

các nghiên cứu khác. Tuy bệnh cảnh nặng nề nhưng đa số bệnh nhi sốc SXHD trong nghiên 

cứu của chúng tôi đều hồi phục và khỏi bệnh, chiếm tỷ lệ 96,7%. 
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