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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Bệnh Kawasaki là một bệnh sốt cấp tính tự giới hạn, được đặc trưng bởi tình 

trạng viêm mạch hệ thống và chủ yếu xảy ra ở trẻ em. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng, tổn thương mạch vành và kết quả điều trị ở trẻ mắc bệnh Kawasaki. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 51 bệnh nhi được chẩn đoán mắc 

bệnh Kawasaki tại Khoa Nội tim mạch, Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 01/2020 đến 06/2021. 

Thu thập thông tin qua hồ sơ bệnh án với kết quả thăm khám thực thể và cận lâm sàng dựa trên bộ 

câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc. Kết quả: 74,5% trẻ mắc bệnh Kawasaki thể điển hình, trẻ trai mắc 

bệnh nhiều hơn trẻ gái (60,8% so với 39,2%); nhóm tuổi phổ biến là 12 tháng – 5 tuổi (58,8%).  Các 

triệu chứng thường gặp: Sốt và viêm kết mạc mắt (100%), môi đỏ, khô nứt (98%), viêm hạch cổ > 

1,5cm (51%) và hồng ban đa dạng, hồng ban phù mạch phân tán (86,3%). Phản ứng viêm toàn thân 

qua 60,8% trường hợp có bạch cầu ≥15.000/mm3; 92,2% có tăng CRP>30 mg/L và 90,2% trẻ có 

tốc độ lắng máu giờ đầu ≥ 40 mm/giờ; Trẻ có tổn thương phình/giãn động mạch vành chiếm 31,4%. 

Tỷ lệ đáp ứng điều trị khi sử dụng IVIG là 92,1%; 02 ca sốc phản vệ và 02 ca truyền IVIG lần 2. 

Kết luận: Bệnh Kawasaki ở trẻ em thường gặp ở thể điển hình. Trẻ được chẩn đoán và điều trị sớm 

bằng IVIG mang lại hiệu quả khoẻ bệnh và phòng ngừa các biến chứng mạch vành có thể nguy hại 

đến sức khoẻ của trẻ nhỏ. 

  Từ khóa: Bệnh Kawasaki, trẻ em, kết quả điều trị. 

ABSTRACT  

THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF KAWASAKI DISEASE  
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CAN THO CHILDREN’S HOSPITAL IN 2020-2021 
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 Background: Kawasaki is an acute self-limited febrile illness featured by systematic 

vasculitis and predominantly occurs in children. Objectives: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of Kawasaki disease in children, its complications on coronary artery 

abnormality, and treatment outcomes using IVIG. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 51 children with Kawasaki disease diagnosed at Can Tho 

Children’s Hospital. Gathered information in a pre-structured questionnaire was from medical 

documents with physical examination and subclinical results. Results: 74.5% patients with typical 

Kawasaki disease, male was more likely than female (60.8% compared to 39.2%, respectively); the 

most common age group was 12 months – 5 years old (58.8%). Kawasaki disease is characterized 

by fever and bilateral non-exudative conjunctivitis (100%); erythema of the lips and oral mucosa 

(98%), cervical lymphadenopathy (51%) and changes in extremities, rashes (86.3%). Laboratory 

evidence of a systematic inflammatory responses was performed through 60.8% children having 

number of leucocyte ≥15.000/mm3; 92.2% subjects having CRP >30 mg/L and 90.2% subjects 

having erythrocyte sedimentation rate in the first hour ≥40 mm/hour; Coronary artery aneurysms 

developed in 31.4% children. The rate of cured outcome using immunoglobulin (IVIG) was 92.1%; 

02 cases of anaphylaxis, 02 cases needed the second time of using IVIG. Conclusion: The typical 

Kawasaki disease in children was common form. Children was diagnosed and treated using IVIG 

to effectively prevent coronary complications that can be harmful to children’s health.  

 Keywords: Kawasaki disease, children, treatment outcomes. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Kawasaki là bệnh lý viêm mạch máu hệ thống ở trẻ em, được mô tả lần đầu tiên bởi 

bác sĩ người Nhật, Tomisku Kawasaki vào năm 1967 [10]. Bệnh thường xảy ra ở trẻ dưới 5 

tuổi chiếm khoảng 80% trường hợp; với tỷ lệ nam nhiều hơn nữ và tỷ lệ bệnh cũng phân bố 

khác nhau giữa các chủng tộc trên thế giới [12], [13]. Nguyên nhân và cơ chế sinh bệnh vẫn 

chưa được biết rõ, Kawasaki thường chẩn đoán chủ yếu dựa trên các triệu chứng lâm sàng 

điển hình như sốt cao liên tục trên 5 ngày, viêm kết mạc hai bên không xuất tiết, thay đổi ở 

môi miệng như môi đỏ, lưỡi “dâu tây”; hồng ban, phù bàn tay bàn chân, đôi khi bong da; 

phát ban, sưng hạch cổ một bên không tạo mủ. Bệnh được xem là nguyên nhân hàng đầu 

gây bệnh tim mắc phải ở các nước phát triển [11], [14]. Bệnh gây tổn thương các mạch máu 

trung bình và nhỏ, đặc biệt là động mạch vành ở 20-25% trường hợp không điều trị và <5% 

các trường hợp điều trị bằng immunoglobulin [14]. Vì thế, bên cạnh các biểu hiện lâm sàng, 

Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ (AHA) năm 2017 đã bổ sung tổn thương động mạch vành qua 

siêu âm tim vào tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh [11].  

 Kawasaki là bệnh có biến chứng nguy hiểm và có thể hạn chế các biến chứng nguy 

hiểm này nếu bệnh nhi được chẩn đoán, điều trị sớm. Do đó, việc phát hiện các triệu chứng 

lâm sàng, các tổn thương mạch vành trên siêu âm tim giúp cho việc chẩn đoán và điều trị 

sớm, cũng như có kế hoạch theo dõi bệnh nhân lâu dài để hạn chế được các biến chứng của 

bệnh rất cần thiết cho các bác sĩ lâm sàng. Trên cơ sở đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 

hai mục tiêu: 

 1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh Kawasaki ở trẻ em tại Bệnh viện 

Nhi Đồng Cần Thơ năm 2020-2021. 

 2. Đánh giá kết quả điều trị bệnh Kawasaki ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần 

Thơ năm 2020-2021. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Bệnh nhi từ 1 tháng đến 15 tuổi được chẩn đoán bệnh Kawasaki nhập viện điều trị 

tại Khoa nội tim mạch, Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 01/2020 đến 06/2021. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhi từ 1 đến 15 tuổi được chẩn đoán bệnh 

Kawasaki theo tiêu chuẩn của Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ (AHA) 2017 [11], [14].  

 + Thể điển hình: Sốt ít nhất 5 ngày và có ít nhất 4/5 triệu chứng sau: Viêm kết mạc 

mắt 2 bên không xuất tiết; Thay đổi niêm mạc miệng (môi đỏ và nứt nẻ, lưỡi dâu, và/hay 

sung huyết niêm mạc hầu họng); Hồng ban ở da; Thay đổi đầu chi (đỏ da, phù bàn tay và 

bàn chân trong giai đoạn cấp, và/hoặc bong tróc da trong giai đoạn bán cấp); Hạch cổ đường 

kính ≥ 1,5cm. 

 + Thể không điển hình: sốt ≥5 ngày và có ≤3/5 tiêu chuẩn lâm sàng; hoặc trẻ nhũ 

nhi sốt kéo dài trên 7 ngày không giải thích được. Xét nghiệm CRP >30mg/L và/hoặc máu 

lắng ≥40 mm/giờ. Chẩn đoán bệnh khi: 

• Siêu âm tim có tổn thương mạch vành 

• Hoặc có 3/6 tiêu chí xét nghiệm: Thiếu máu theo tuổi, bạch cầu ≥15.000/mm3; Tiểu 

cầu ≥450.000/mm3 từ ngày 7 trở đi; Albumin ≤3,0g/dL; ALT tăng; Bạch cầu niệu ≥10 Tế 

bào/quang trường 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhi xin về, không đồng ý tiếp tục điều trị; Chuyển viện 

không theo dõi được điều trị; Gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

  - Cỡ mẫu: 
( )

2

2

2/1 1

d

pp
n

−
= − , Với n: cỡ mẫu, Z là hệ số tin cậy với mức α=0,05 

(Z=1,96); p là tỷ lệ đáp ứng với điều trị gamma globulin; theo nghiên cứu của Đỗ Nguyên 

Tín tại Bệnh viện Nhi đồng 1 là 88% [9], d là sai số cho phép 0,09. 

 Cỡ mẫu tính được cho nghiên cứu này là 51 đối tượng.  

  - Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện không xác suất.   

  - Nội dung nghiên cứu:  

  + Đặc điểm chung của đối tượng: Tuổi, giới. 

  + Đặc điểm lâm sàng: Tình trạng sốt, thay đổi ở niêm mạc miệng, viêm kết mạc 

mắt, hồng ban ở da, thay đổi ở đầu chi, sưng hạch cổ, thể bệnh Kawasaki; thời gian khởi 

phát bệnh và điều trị.  

  + Đặc điểm cận lâm sàng: Số lượng bạch cầu, Hemoglobin (thiếu máu theo tuổi), 

CRP, tiểu cầu, Albumin, ALT, bạch cầu niệu, siêu âm tim khảo sát động mạch vành đánh 

giá theo tiêu chuẩn của Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ (AHA) 2017. 

 * Thiếu máu được đánh giá khi [4]: Hemoglobin <9,5g/dl ở trẻ 2-5 tháng; 

Hemoglobin <11g/dl ở trẻ 6 tháng-6 tuổi; Hemoglobin <11,5g/dl ở trẻ >6 tuổi. 

  + Kết quả điều trị: Đáp ứng hết sốt sau 36 giờ truyền gamma globulin, không sốc 

phản vệ. 

  - Phương pháp thu thập số liệu: Bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc được ghi chép 

thông tin liên quan dựa trên hồ sơ bệnh án nội trú của bệnh nhi. Các biểu hiện lâm sàng 

được thăm khám trực tiếp; Các kết quả cận lâm sàng được thực hiện tại khoa xét nghiệm 

hoá sinh và chẩn đoán hình ảnh lưu trữ trong bệnh án.  
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  - Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

 2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong 

nghiên cứu Y Sinh Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng tham gia nghiên cứu tự 

nguyện sau khi được giải thích về mục đích và nội dung nghiên cứu.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Tổng số 51 bệnh nhi được điều tra, với tỷ lệ nam nhiều hơn nữ (60,8% so với 39,2%). 

Phần lớn trẻ mắc bệnh Kawasaki phân bố ở nhóm tuổi 12 tháng – 5 tuổi (58,8%); tiếp đến 

là nhóm dưới 12 tháng tuổi (39,2%) và chỉ có 2,0% trẻ trên 5 tuổi. Tuổi trung bình của đối 

tượng là 18,9 ± 16,3 tháng tuổi. 

 3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhi mắc bệnh Kawasaki 

Bảng 1. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp và có giá trị chẩn đoán Kawasaki 

Triệu chứng 
Tần 

số 

Tỉ lệ 

(%) 

Thời gian 

xuất hiện 

(ngày) 

Thời gian 

biến mất 

(ngày) 

1. Sốt cao liên tục ≥ 5 ngày 51 100  

2. Viêm kết mạc mắt 2 bên không xuất tiết 51 100 4,3 ± 1,1 9,0 ± 1,2 

3. Thay đổi niêm mạc miệng     

Môi đỏ, khô, nứt 50 98,0 4,5 ± 0,9  9,7  ± 1,1 

Lưỡi dâu 38 74,5 4,6 ± 0,9 9,7 ± 1,3 

Hồng ban lan tỏa ở hầu họng 28 54,9 4,6 ± 1,0 9,4 ± 1,1 

4. Hồng ban đa dạng ở da 44 86,3 4,1 ± 1,3 8,8 ± 1,5 

5. Thay đổi ở đầu chi     

Hồng ban và phù ở lòng bàn tay, lòng bàn chân 34 66,7 5,7 ± 1,1 9,5 ± 1,3 

Bong tróc da đầu chi ở giai đoạn bán cấp 11 21,6 9,8 ± 3,4 10,5 ± 0,7 

6. Viêm hạch cổ một bên > 1,5 cm 26 51,0 5,1 ± 1,0 10,1 ± 2,6 

 Nhận xét: Những triệu chứng thường gặp nhất của trẻ mắc bệnh Kawasaki là viêm 

kết mạc mắt (100%), môi đỏ, khô nứt (98%), viêm hạch cổ >1,5cm (51%) và hồng ban đa 

dạng ở da (86,3%). 100% trẻ có sốt cao liên tục trên 5 ngày. Thời gian xuất hiện các biểu 

hiện của bệnh Kawasaki trong khoảng 01 tuần đầu sau khởi phát và kéo dài trên 9 ngày.  

 

Biểu đồ 1: Thể bệnh Kawasaki ở bệnh nhi 

  Nhận xét: 74,5% trẻ mắc bệnh Kawasaki thể điển hình và 25,5% thể không điển hình. 

Bảng 2. Các kết quả xét nghiệm vào thời điểm chẩn đoán xác định bệnh Kawasaki 

Triệu chứng (n = 51) Tần số Tỉ lệ (%) TB ± ĐLC 

Thiếu máu theo tuổi (nồng độ Hb (g/L)) 29 56,9 102,5 ± 11,7 

Bạch cầu máu ≥ 15.000/mm3 (x103/mm3) 31 60,8 17,1 ± 6,2 

74,5%

25,5%

Thể điển hình Thể không điển hình
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Triệu chứng (n = 51) Tần số Tỉ lệ (%) TB ± ĐLC 

Tiểu cầu ≥ 450.000/mm3 sau ngày thứ 7 19 37,3 447,3 ± 178,8 

Albumin ≤ 3,0 (g/dL) 11 21,6 34,2 ± 5,1 

ALT > 40 UI/L 27 52,9 88,0 ± 11,8 

Bạch cầu niệu ≥ 10 (BC/vi trường) 17 33,3 26,6 ± 7,3 

CRP > 30 mg/L 47 92,2 93,1 ± 63,6 

Tốc độ lắng máu giờ đầu ≥ 40 mm/giờ 46 90,2 78,7 ± 27,0 

 Nhận xét: Hầu hết đối tượng có kết quả xét nghiệm gia tăng tình trạng đáp ứng viêm 

toàn thân của cơ thể với 60,8% trường hợp có bạch cầu ≥15.000/mm3; 92,2% có tăng CRP 

>30mg/L và 90,2% trẻ có tốc độ lắng máu giờ đầu ≥40mm/giờ. 

 

Biểu đồ 2: Tổn thương mạch vành ở bệnh nhi mắc bệnh Kawasaki 

 Nhận xét: Tổn thương giãn/phình mạch vành ở bệnh nhi mắc bệnh Kawasaki chiếm 

31,4%; trong đó động mạch vành (T) chiếm 27,5%, động mạch vành (P) chiếm 15,7%; động 

mạch liên thất trước 4% và nhánh mũ 2%. 

 3.2. Kết quả điều trị bệnh Kawasaki ở bệnh nhi 

Bảng 3. Đặc điểm điều trị bệnh Kawasaki ở bệnh nhi 

Điều trị bệnh Kawasaki Tần số Tỉ lệ (%) 

Liều IVIG lần 1 (g/Kg) 

 
2 51 100 

Biến chứng khi truyền IVIG 
Không 49 96,1 

Sốc phản vệ 2 3,9 

Liều dùng Aspirin (mg/Kg/ngày) 
80 – 100 32 62,7 

30 – 50  19 37,3 

Thời gian hết sốt sau truyền IVIG 

<12 h 35 71,4 

12 – 36 h 12 24,5 

> 36 h 2 4,1 

Truyền IVIG lần 2  
Có 2 4,1 

Không 47 95,9 

Kết quả đáp ứng điều trị * 
Có 47 92,1 

Không 4 7,9 
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Nhánh mũ

31,4% 27,5%

15,7%
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68,6% 72,5%

84,3%

96% 98%
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TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 40/2021 

 

66 

Điều trị bệnh Kawasaki Tần số Tỉ lệ (%) 

Thời gian chẩn đoán bệnh Kawasaki sau nhập viện (ngày) 6,1 ± 1,2 

Thời gian được điều trị IVIG (ngày)  7,0 ± 1,3 

Thời gian từ khi chẩn đoán đến lúc điều trị (ngày) 1,0 ± 0,9 

Thời gian nằm viện (ngày) 10,1 ± 3,8 

  (*) 2 ca sốc phản vệ và 2 ca phải truyền IVIG lần 2 

 Nhận xét: Trong 51 trẻ mắc bệnh Kawasaki được điều trị, 92,1% trường hợp đạt hiệu 

quả điều trị, 2 trẻ bị sốc phản vệ sau truyền IVIG và 2 ca phải truyền IVIG lần 2. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhi mắc bệnh Kawasaki 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi thể Kawasaki điển hình tỷ lệ nam/nữ: 1,5/1, phù 

hợp theo y văn và các nghiên cứu trên thế giới tỷ lệ nam/nữ là từ 1,5 đến 1,7/1. Tại Nhật tỷ 

lệ nam/nữ: 1,4/1, ở Mỹ là 1,5/1. Tại Việt Nam, nam vẫn chiếm ưu thế: 2,6/1 theo Đỗ Nguyên 

Tín (2001-2002), theo Đoàn Tấn Huy Tâm (2003-2005): 1,3/1, theo Nguyễn Thị Ly Ly 

(2012-2017) là 1,9/1 [3], [7], [9]. 

 Tuổi khởi phát bệnh trung bình trong nghiên cứu này là 18,9 tháng, dưới 5 tuổi chiếm 

98%; dưới 12 tháng chiếm 39,2%. Bệnh Kawasaki thường gặp ở trẻ nhỏ, lứa tuổi dưới 5 chiếm 

khoảng 80% trường hợp; Tuy nhiên, độ tuổi hay gặp cũng khác nhau theo mỗi quốc gia và 

theo từng tác giả. Tại Nhật Bản, lứa tuổi hay gặp là 9-11 tháng tuổi trong khi tại Mỹ và Canada 

là 18-24 tháng và tỷ lệ trẻ dưới 12 tháng gặp từ 13-33% [6].  

 Nghiên cứu của chúng tôi có 51 bệnh nhi mắc bệnh Kawasaki từ tháng 01/2020 đến 

tháng 06/2021, với đa số trẻ biểu hiện thể điển hình (74,5%). Kết quả này cũng tương đồng 

so với thống kê về tỷ lệ thể mắc Kawasaki điển hình ở trẻ nhỏ trong các nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Ly Ly tại Bệnh viện Nhi Đồng Nai (2012-2016) là 76,6% và tác giả Nguyễn 

Huỳnh Phương Thùy tại Bệnh viện Nhi đồng 1, thành phố Hồ Chí Minh (2020) là 67,9%      

[3], [8]. Tuy nhiên, một số báo cáo khác trên thế giới ghi  nhận tỷ lệ thể Kawasaki không điển 

hình có xu hướng gia tăng dao động từ 15-36,3% [14]. Điều này liên quan đến việc được phổ 

biến rộng rãi tiêu chuẩn chẩn đoán Kawasaki thể không điển hình của Hiệp hội tim mạch Hoa 

Kỳ theo từng bước tiếp cận cụ thể, kết hợp tiêu chuẩn xét nghiệm cận lâm sàng và trên siêu 

âm ở các bệnh nhân sốt kéo dài kèm tiêu chuẩn lâm sàng chưa rõ ràng, góp phần làm tăng 

chẩn đoán tỷ lệ thể không điển hình [8]. 

 Các biểu hiện lâm sàng đặc trưng của bệnh Kawasaki xuất hiện điển hình ở các đối 

tượng bệnh nhi nghiên cứu, bao gồm 100% trẻ có biểu hiện sốt và viêm kết mạc mắt hai 

bên, tiếp đến là dấu hiệu môi đỏ, khô nứt (98%), hồng ban đa dạng ở da (86,3%) và viêm 

hạch cổ >1,5cm (51%). Theo y văn và các nghiên cứu trên thế giới tỷ lệ các đặc điểm lâm 

sàng tương đồng như môi đỏ, lưỡi dâu (80-90%), ban da (90%), kết mạc mắt đỏ 80-90%; 

Tuy nhiên, hạch cổ thấy ít hơn tỷ lệ 19-38,6%, thay đổi ở chi 21-44,3% [8]. 

 Về cận lâm sàng, kết quả các xét nghiệm trong nghiên cứu của chúng tôi có sự tương 

đồng với các nghiên cứu khác [3], [8]; Trong đó, cho thấy sự gia tăng tình trạng đáp ứng 

viêm toàn thân của cơ thể trẻ mắc bệnh Kawasaki với 60,8% trường hợp có bạch cầu 

≥15.000/mm3; 92,2% có tăng CRP >30mg/L và 90,2% trẻ có tốc độ lắng máu giờ đầu 

≥40mm/giờ.     

 Tổn thương động mạch vành gặp khoảng 20-25% trường hợp theo các nghiên cứu 

nước ngoài; Các báo cáo trong nước ghi nhận tỷ lệ này cao hơn, như Nguyễn Duy Nam Anh 
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là 37,5%; theo Hồ Sĩ Hà là 39,2%; theo Ðỗ Nguyên Tín là 27,5% [1], [6], [9]. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, tổn thương phình giãn mạch vành xuất hiện ở 31,4% các trường hợp 

cũng tương đồng với các nghiên cứu của các tác giả; Trong đó, đa phần vị trí ở động mạch 

vành (T) với tỷ lệ 27,5% và động mạch vành (P) là 15,7%. Phân bố này cũng tương tự 

nghiên cứu của Đoàn Tấn Huy Tâm và phù hợp với y văn với tỷ lệ tổn thương động mạch 

vành (T) là cao nhất, kế đến là động mạch vành (P) và các nhánh khác [7]. Những trường hợp 

giãn nặng có nguy cơ nhồi máu cơ tim cao, có thể gây hạ huyết áp, rối loạn nhịp và đột tử [2].  

 4.2. Kết quả điều trị bệnh Kawasaki ở bệnh nhi 

 Trong số 51 trẻ mắc bệnh Kawasaki, 02 trẻ có biểu hiện sốc phản vệ khi truyền IVIG 

lần đầu (4,1%) và 02 trường hợp phải truyền IVIG lần thứ hai (4,1%). Tỷ lệ đáp ứng sau 

truyền IVIG chiếm 92,1%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Nguyên Tín 

88%, Hồ Sỹ Hà 90%; Trần Công Bảo Phụng là 94% [5], [6], [9]. Các nghiên cứu ở Hoa Kỳ 

cho thấy tỷ lệ không đáp ứng IVIG lần đầu từ 10-20% [27]. Một số yếu tố liên quan đến 

kháng gamma globulin được ghi nhận ở trẻ trai, điều trị IVIG lần đầu trước ngày thứ 7 của 

bệnh, AST tăng, Hct giảm dưới 31,2%, CRP trên 99,5% [5]. Các trường hợp sốc phản vệ 

trong nghiên cứu của chúng tôi được xử trí khẩn, kịp thời theo phác đồ của Bộ Y tế; bệnh 

nhi an toàn, sau đó ổn định và ra viện không ghi nhận di chứng.  

V. KẾT LUẬN 

 Qua hơn 1 năm theo dõi bệnh nhi mắc bệnh Kawasaki tại Bệnh viện Nhi đồng Cần 

Thơ, nhận thấy bệnh Kawasaki biểu hiện đa phần ở thể điển hình về dấu hiệu lâm sàng và 

cận lâm sàng; đối tượng nam nhiều hơn nữ và nhóm trẻ dưới 5 tuổi. Tổn thương phình giãn 

động mạch vành xuất hiện ở 31,4% trường hợp mắc Kawasaki, chủ yếu là động mạch vành 

(T). Việc sử dụng IVIG đem lại kết quả 92,1% đáp ứng với điều trị. Vì vậy, chẩn đoán sớm 

và điều trị kịp thời cần được thực hiện nhằm giảm thiểu nguy cơ tử vong từ các biến chứng 

tim mạch ở trẻ mắc bệnh Kawasaki.   
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Cùng với sự phát triển của ngành công nghiệp dược Việt Nam, việc bào chế 

các sản phẩm trung gian từ dược liệu như cao đặc, cao khô hoặc bột cao phục vụ cho nhu cầu sản 

xuất ngày càng nhiều. Chính vì lý do trên, tiến hành tối ưu hoá quy trình bào chế bột cao lá Sen.  

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát một số điều kiện ảnh hưởng đến quy trình bào chế bột cao lá Sen 

bằng phương pháp sấy phun với sự hỗ trợ của phần mềm BCPharSoft OPT. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là dược liệu lá Sen. 20 công thức thiết kế theo mô hình D-

optimal được thực hiện để tối ưu hoá quy trình bào chế. Bốn biến độc lập được chọn khảo sát gồm 

tỷ lệ dược liệu/dung môi (X1 gồm 1:15; 1:16; 1:17), độ cồn (X2 gồm 40%; 50%; 60%), nhiệt độ khí 

vào (X3 gồm 170oC; 175oC), tốc độ vòng (X4 gồm 4 vòng/phút; 5 vòng/phút). Hai biến phụ thuộc 

gồm hiệu suất sấy phun (Y1), độ ẩm (Y2). Chọn điều kiện chiết và điều kiện sấy phun sao cho bột cao 

lá Sen có hiệu suất sấy phun là cao nhất và độ ẩm là thấp nhất. Kết quả: Đã xác định được thông 

số tối ưu của quy trình bào chế gồm tỷ lệ dược liệu/dung môi là 1:15, độ cồn 60%, nhiệt độ khí vào 

173oC, tốc độ vòng 4 vòng/phút. Kết luận: Đã bào chế thành công bột cao lá Sen bằng phương pháp 

sấy phun với hiệu suất sấy phun là 9,23% và độ ẩm là 5,68%. 
  Từ khoá: Bột cao lá Sen, sấy phun, tối ưu hoá, phần mềm BCPharSoft OPT. 
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