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ABSTRACT
Objective: The study aimed to evaluate the clinical characteristics and treatment outcomes of 
hand, foot and mouth disease.

Subjects and methods: Retrospective, prospective, cross-sectional study of 469 children  
treated at Nghe An Obstetrics and Pediatrics Hospital.

Results: The disease affects both sexes, in which men account for more than women with a 
male/female ratio = 1.8/1. The age group with the highest incidence of the disease is from 12 
months to 36 months, accounting for 59.1%. The number of sick days a child has before being 
hospitalized is mainly less than 3 days, accounting for 94.7%. Initial symptoms of the disease 
are mainly fever (98.9%), rash (96.6%), and ulcers. mouth (71.4%). Patients mainly suffer from 
both types of damage (erythema and blisters): 50.1%. The number of days of fever in hand, foot 
and mouth patients is mainly less than 3 days, accounting for 58.8%, the number of days of  
fever being more than 7 days is less than 1.1%. Most children have clinical grade 2a (98.7%), 
only 1.3% have grade 2b. Drugs used in the treatment of hand, foot and mouth disease are  
mainly sedatives (82.3%) and fever reducers (49.3%). Only 1.3% of children were prescribed 
IVIG. 99.6% of children were cured of the disease and no child had sequelae.

Conclusions: Most children have stage 2a disease and most of them are completely cured. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu đánh giá đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị bệnh tay 
chân miệng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, tiến cứu, mô tả cắt ngang 469 
trẻ điều trị tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An.

Kết quả: Bệnh gặp cả 2 giới, trong đó nam chiếm nhiều hơn nữ với tỷ lệ nam/nữ = 1,8/1, Nhóm 
tuổi mắc bệnh cao nhất từ 12 tháng đến 36 tháng chiếm 59,1%. Số ngày bị bệnh của trẻ trước 
khi nhập viện chủ yếu dưới 3 ngày chiếm 94,7%. Triệu chứng khởi phát của bệnh ban đầu chủ 
yếu là sốt (98,9%), phát ban (96,6%), loét miệng (71,4%). Bệnh nhân tổn thương chủ yếu cả 
hai dạng (ban đỏ và phỏng nước): 50,1%. Số ngày sốt bệnh nhân tay chân miệng chủ yếu dưới 
3 ngày chiếm 58,8%, số ngày sốt trên 7 ngày chiếm tỷ lệ thấp hơn 1,1%. Đa số, trẻ có phân độ 
lâm sàng độ 2a (98,7%), chỉ 1,3% độ 2b. Các thuốc ung trong điều trị bệnh tay chân miệng chủ 
yếu an thần (82,3%) và hạ sốt (49,3%). Chỉ có 1,3% trẻ được chỉ định ung IVIG. 99,6% trẻ được 
điều trị khỏi bệnh và không có trẻ nào bị di chứng.

Kết luận: Đa số trẻ mắc bệnh độ 2a và hầu hết, trẻ được điều trị khỏi bệnh hoàn toàn.

Từ khóa: Bệnh tay chân miệng trẻ em, lâm sàng, kết quả điều trị.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh tay chân miệng là bệnh nhiễm virus cấp tính ở 
người do virus đường ruột gây ra, thường gặp ở trẻ 
em dưới 5 tuổi đặc biệt tập trung ở nhóm tuổi dưới 3 
tuổi. Biểu hiện lâm sàng chính là tổn thương da, niêm 
mạc dưới dạng ban đỏ và phỏng nước ở các vị trí đặc 
biệt như niêm mạc miệng, lòng bàn tay, lòng bàn chân, 
mông, gối [1]. Hiện tại, bệnh vẫn là một trong những 
vấn đề đang được quan tâm hàng đầu ở nhiều nước 
Châu Á –Thái Bình Dương.

Trước đây, dịch bệnh tay chân miệng thường diễn biến 
lành tính, thường tự khỏi trong vòng một tuần lễ, ít gây 
biến chứng nguy hiểm nhưng đến nay tỷ lệ mắc, tỷ lệ 
biến chứng nguy hiểm như viêm não – màng não, viêm 
cơ tim, phù phổi cấp …và tử vong của bệnh tay chân 
miệng ngày càng gia tăng [1]. Do đó, bệnh tay chân 
miệng đã được Tổ chức Y tế thế giới xem là vấn đề sức 
khoẻ cộng đồng. 

Từ đầu năm 2021, cả nước ghi nhận 17.451 trường 
hợp mắc bệnh tay chân miệng, trong đó có 04 trường 
hợp tử vong [2]. Theo hệ thống giám sát bệnh truyền 
nhiễm năm 2022, cả nước ghi nhận 5.545 trường hợp 

mắc bệnh tay chân miệng, trong đó có 01 trường hợp 
tử vong tại tỉnh Bình Thuận [3]. Tại Nghệ An, bệnh tay 
chân miệng cũng lưu hành quanh năm, thường ghi nhận 
số ca mắc gia tăng vào khoảng thời gian từ tháng 4-5 
và tháng 9-10 hàng năm. Theo thống kê của Bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An từ 9/2017 đến 10/2017 tại khoa Bệnh 
Nhiệt Đới tiếp nhận 809 trẻ mắc bệnh tay chân miệng, 
trong đó có 199 bệnh nhân phải điều trị nội trú, ghi 
nhận nhiều trường hợp nặng. Từ 2018 đến năm 2023, 
có khoảng 200-300 ca mắc mỗi năm. Nhằm góp phần 
nâng cao hiệu quả điều trị, hạn chế biến chứng của bệnh, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 

Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị bệnh TCM 
trẻ em.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân nhập viện với chẩn đoán bệnh tay chân 
miệng theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế năm 2011 và hướng 
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dẫn năm 2012 được điều trị tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ 
An được đưa vào nghiên cứu [1]. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Các bệnh nhân được chẩn đoán bệnh tay chân miệng 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ y tế và thỏa mãn các 
điều kiện sau:

- Lâm sàng: Loét miệng và/ hoặc ban đỏ và/ hoặc phỏng 
nước lòng bàn tay, bàn chân kèm sốt hoặc không.

- Bệnh nhân và gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

Trẻ không đáp ứng tiêu chuẩn chọn bệnh, hồ sơ không 
đầy đủ thông tin cần nghiên cứu hoặc không nằm trong 
thời gian nghiên cứu.

2.2. Thời gian nghiên cứu: 

Từ 01/09/2023 đến 31/08/2024.

2.3. Địa điểm nghiên cứu: 

Tại khoa bệnh nhiệt đới Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An.

2.4. Phương pháp nghiên cứu

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu, tiến cứu, mô tả cắt ngang theo ca 
bệnh, tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được lập hồ sơ 
nghiên cứu theo bệnh án mẫu. 

2.4.2. Cỡ mẫu: Chọn cỡ mẫu thuận tiện.

2.4.3. Cách thức tiến hành

 Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh tay chân miệng nhập 
viện vào điều trị nội trú, nghiên cứu viên tiến hành hỏi 
bệnh (tiền sử, bệnh sử) sau đó khám lâm sàng và thực 
hiện các đánh giá cận lâm sàng. Sau quá trình điều trị, 
đánh giá kết quả điều trị.

2.5. Các biến số nghiên cứu

Đặc điểm chung: giới tính (nam, nữ), tuổi (tháng tuổi), 
số ngày bị bệnh trước khi nhập viện, triệu chứng khởi 
phát của bệnh, tính chất tổn thương da, niêm mạc (phỏng 
nước, ban đỏ), thời gian sốt của bệnh, phân độ lâm sàng 
(độ 1 đến độ 4), thuốc và kết quả điều trị.

2.6. Xử lý số liệu

Số liệu trong nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.00. Sử dụng các thuật toán thống kê y học.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng khoa học, 
Y đức của Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. Nghiên cứu 
không gây nguy hại hoặc tốn kém cho bệnh nhân. Các 
thông tin được giữ bí mật, được đánh giá khách quan, 
trung thực, chỉ đươc sử dụng vào mục đích nghiên cứu 
khoa học và nâng cao hiệu quả điều trị cho bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu

Bệnh gặp cả 2 giới, trong đó nam chiếm tỷ lệ nhiều hơn 
nữ , tỷ lệ nam/nữ = 1,8/1.

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo lứa tuổi

Nhóm tuổi Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

< 12 tháng 160 34,1

Từ 12 tháng - < 36 tháng 277 59,1

Từ 36 tháng - < 60 tháng 29 6,2

≥ 60 tháng 3 0,6

Tổng 469 100

Nhận xét: Nhóm tuổi mắc bệnh cao nhất từ 12 tháng đến 
36 tháng chiếm 59,1%, còn nhóm trên 60 tháng chiếm 
tỷ lệ thấp nhất 0,6%.

3.2. Biểu hiện lâm sàng

Số ngày bị bệnh của trẻ trước khi nhập viện chủ yếu 
dưới 3 ngày chiếm 94,7%.

Bảng 2. Các triệu chứng khởi phát của bệnh

Triệu chứng khởi phát Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Sốt 464 98,9

Phát ban 453 96,6

Loét miệng 335 71,4

Không rõ 155 33,1

Nhận xét: Triệu chứng khởi phát của bệnh ban đầu 
chủ yếu là sốt (98,9%), phát ban (96,6%), loét miệng 
(71,4%).

Bảng 3. Tính chất tổn thương da, niêm mạc

Tính chất tổn thương da, 
niêm mạc

Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Phỏng nước 53 11,3

Ban đỏ 165 35,2

Cả 2 dạng 235 50,1

Nhận xét: Bệnh nhân tổn thương chủ yếu cả hai dạng 
(ban đỏ và phỏng nước): 50,1%.
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Bảng 4. Thời gian sốt của bệnh nhân tay chân miệng

Số ngày sốt Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

< 3 ngày 276 58,8

3-7 ngày 188 40,1

> 7 ngày 5 1,1

Tổng 469 100

Nhận xét: Số ngày sốt bệnh nhân tay chân miệng chủ 
yếu dưới 3 ngày chiếm 58,8%, số ngày sốt trên 7 ngày 
chiếm tỷ lệ thấp hơn 1,1%.

Bảng 5. Phân độ lâm sàng của bệnh

Độ lâm sàng Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Độ 2a 463 98,7

Độ 2b 6 1,3

Độ 2b nhóm 1 5 1,1

Độ 2b nhóm 2 1 0,2

Tổng 469 100

Nhận xét: Đa số, trẻ khi nhập viện có phân độ lâm sàng 
độ 2a (98,7%), chỉ có 1,3% là phân độ lâm sàng 2b. 
Không có trẻ mắc độ 3 và độ 4.

3.3. Kết quả điều trị bệnh tay chân miệng

 

Biểu đồ 1. Các thuốc dùng trong điều trị

Nhận xét: Các thuốc dùng trong điều trị bệnh tay chân 
miệng chủ yếu an thần (82,3%), hạ sốt chiếm 49,3%. 
Chỉ có 1,3% trẻ được chỉ định dùng IVIG

Bảng 6. Chỉ định điều trị IG

Phân độ lâm sàng Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

2b nhóm 1 (n=5) 5 1,1

2b nhóm 2 (n=1) 1 0,2

Nhận xét: 1,3% bệnh nhân tay chân miệng cần chỉ định 
điều trị IG.

Bảng 7. Kết quả điều trị bệnh tay chân miệng

Kết quả điều trị Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Khỏi 467 99,6

Di chứng 1 0,2

Chuyển tuyến 1 0,2

Tổng 469 100

Nhận xét: 99,6% trẻ được điều trị khỏi bệnh và 01 trẻ có 
di chứng, tỷ lệ chuyển tuyến là 0,2% (Không có IVIG 
tại thởi điểm chuyển tuyến).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ nam mắc bệnh nhiều 
hơn trẻ nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,8/1. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng khá tương đồng với nghiên cứu trong và ngoài 
nước với tỷ lệ nam/nữ dao động từ 1,5/1 đến 2/1. Theo 
nghiên cứu của Ngô Thị Hiếu Minh trên 78 bệnh nhân 
tay chân miệng tại Bệnh viện Nhi Trung Ương có tỷ lệ 
nam/nữ 1,9/1 [3]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Kim Thư, bệnh nhân nam mắc TCM nhập viện chiếm 
tỷ lệ 63,5%, cao hơn hẳn so với trẻ nữ (36,5%). Tỷ lệ 
nam/nữ là 1,7/1 [4]. 

Nguyên nhân của sự khác biệt này còn chưa được sáng 
tỏ, tuy nhiên nhóm tác giả Đài Loan đề xuất cách giải 
thích tại sao bé trai mắc bệnh nhiều hơn bé gái là do 
yếu tố di truyền hoặc do tâm lý của trẻ trai thường hiếu 
động hơn trẻ gái, hay vận động, tiếp xúc nhiều hơn với 
tác nhân gây bệnh [6], [7].

Ở bảng 1, nghiên cứu chúng tôi cho thấy nhóm tuổi mắc 
bệnh cao nhất từ 12 tháng đến 36 tháng chiếm 59,1%, 
còn nhóm trên 60 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất 0,6%. 
Nghiên cứu của Ngô Thị Hiếu Minh thống kê trẻ mắc 
bệnh tay chân miệng chủ yếu trẻ dưới 3 tuổi (69,2%), 
nhóm trên 5 tuổi ít gặp [3]. Đối với nhóm tuổi dưới 12 
tháng đều được ở trong nhà, hạn chế đi lại, tiếp xúc với 
người xung quanh đều được ở trong nhà, hạn chế đi lại, 
tiếp xúc với người xung quanh, hầu hết các gia đình đều 
chăm sóc rất cẩn thận, đặc biệt là các vấn đề liên quan 
đến vệ sinh cá nhân trẻ và người chăm sóc trẻ. 
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4.2. Biểu hiện lâm sàng

Số ngày bị bệnh của trẻ trước khi nhập viện chủ yếu 
dưới 3 ngày chiếm 94,7%. Vì đa số bệnh nhân có biểu 
hiện phát ban trong vòng 3 ngày đầu và triệu chứng thần 
kinh cũng xuất hiện nhiều trong vòng 3 ngày đầu. Còn 
5,3% bệnh nhân đến khám muộn hơn có thể do trẻ phát 
hiện muộn và triệu chứng bệnh xuất hiện muộn. Nghiên 
cứu của Nguyễn Kim Thư trên 1170 trẻ mắc bệnh tay 
chân miệng trên 50/60 tỉnh thành cả nước cho kết quả 
đa số 93% bệnh nhi nhập viện trong 4 ngày đầu [9]. Tất 
cả, các nghiên cứu trên đây đều cho thấy bệnh tay chân 
miệng diễn tiến khá cấp tính, do đó cần có giáo dục 
truyền thông khuyến cáo gia đình theo dõi sát trẻ để đưa 
trẻ đi khám và nhập viện kịp thời.

Theo bảng 3, tổn thương da, niêm mạc cả 2 dạng chiếm 
50,1%. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Lạc có 
88,8% bệnh nhân có nốt đỏ hoặc phỏng nước ở miệng 
đây cũng là dấu hiệu khiến trẻ quấy khóc kém ăn, ban 
ở lòng bàn tay là 92,1%, lòng bàn chân có 87,5%. Tỷ lệ 
phát ban đơn thuần chiếm 38,7% nhất là trong các bệnh 
nhân độ 3 và 4 thì tỷ lệ phát ban đỏ đơn thuần chiếm tỷ 
lệ cao hơn thậm chí có những trường hợp ban rất kín đáo 
khó phát hiện nên rất dễ bỏ sót chẩn đoán, chỉ có 42,1% 
là ban dạng phỏng nước, ngoài ra có một số bệnh nhân 
có phối hợp cả hai dạng ban và có thể rải rác toàn thân 
hoặc ở mông, đầu gối [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 4, thời gian 
sốt của bệnh nhân TCM chủ yếu dưới 3 ngày ngày 
chiếm 58,8%, từ 3-7 ngày chiếm 40,1%, số ngày sốt 
trên 7 ngày chiếm tỷ lệ thấp hơn 1,1%. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Trang Anh bệnh nhân TCM sốt 3-7 ngày 
chiếm 57,7%, số ngày sốt trên 7 ngày chiếm tỷ lệ thấp 
hơn 3,1%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 2, triệu chứng 
khởi phát của bệnh tay chân miệng ban đầu chủ yếu 
là sốt (98,9%), phát ban (96,6%) và loét miệng chiếm 
71,4%. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Hồng Lạc các triệu chứng 
khởi phát của bệnh tay chân miệng ban đầu sốt (68,9%), 
phát ban (18,2%), loét miệng (12,9%) [5]. Nghiên cứu 
của Nguyễn Kim Thư, các triệu chứng lâm sàng khởi 
phát của bệnh tay chân miệng gồm phát ban ngoài 
da chiếm tỷ lệ cao nhất (91,5%), tiếp đến loét miệng 
(73,9%), sốt (62,1%) [9]. Nghiên cứu diễn biến các 
triệu chứng lâm sàng, chúng tôi thấy các triệu chứng 
bệnh tay chân miệng xuất hiện sớm. Phần lớn các triệu 
chứng xuất hiện trong vòng 3 ngày đầu của bệnh, thậm 
chí trên 50% số bệnh nhân xuất hiện sốt, phát ban, loét 
miệng trong ngày thứ nhất của bệnh. Đây là những dấu 
hiệu lâm sàng giúp chẩn đoán bệnh sớm.

Đa số, trẻ được chẩn đoán lâm sàng khi nhập viện là độ 
2a, chiếm 98,7%. Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu 
hết trẻ được gia đình cho nhập viện sớm để điều trị nên 
hạn chế được các ca bệnh chuyển độ. Ở bảng 5, số ca 
bệnh độ 2b chỉ chiếm 1,3% và không có trẻ mắc độ 3 
và độ 4. Sở dĩ, trong nghiên cứu của chúng tôi, không 

có trẻ mắc độ 3 và độ 4 do phần lớn các trẻ bắt đầu biểu 
hiện bệnh được gia đình đưa đi khám sớm và nghiên 
cứu chúng tôi không có ca bệnh chuyển độ và có thể do 
các typ vi rút gây bệnh lành tính, ở miền Bắc thường do 
coxackie A16 [2]. 

4.3. Kết quả điều trị bệnh tay chân miệng

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các thuốc dùng trong 
điều trị bệnh tay chân miệng chủ yếu an thần (82,3%), 
hạ sốt chiếm 49,3%. Chỉ có 1,3% trẻ được chỉ định dùng 
IVIG. Ở bảng 7, có 99,6% trẻ được điều trị khỏi bệnh và 
01 trẻ có di chứng, tỷ lệ chuyển tuyến là 0,2% (không 
có IVIG tại thởi điểm chuyển tuyến). Điều này cũng 
có thể lý giải do đối tượng trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi có mức độ nhẹ hơn, vào viện sớm được theo 
dõi và có những chỉ định điều trị thích hợp nên kết quả 
điều trị tốt. Trong nghiên cứu của Ngô Thị Hiếu Minh, 
đa số bệnh nhân điều trị bằng kháng sinh (87,2%) tương 
ứng với bệnh nhân có tăng chỉ số bạch cầu máu ngoại 
vi và CRP máu, có 97,4% bệnh nhân khỏi bệnh, có 01 
bệnh nhân di chứng viêm não và 01 bệnh nhân tử vong 
[3]. Theo nghiên cứu của Đỗ Quang Thành, đa số trẻ 
được điều trị bằng an thần Phenobarbital uống chiếm 
85,7% và 93,9% trẻ điều trị khỏi bệnh và không để lại 
di chứng [8].

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 469 bệnh nhân tay chân miệng nhập 
viện điều trị tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ năm 
2023-2024, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: Số ngày 
bị bệnh của trẻ trước khi nhập viện chủ yếu dưới 3 ngày 
chiếm 94,7%. Triệu chứng khởi phát của bệnh ban đầu 
chủ yếu là sốt (98,9%), phát ban (96,6%), loét miệng 
(71,4%). Bệnh nhân tổn thương chủ yếu cả hai dạng 
(ban đỏ và phỏng nước): 50,1%. Số ngày sốt bệnh nhân 
tay chân miệng chủ yếu dưới 3 ngày chiếm 58,8%, số 
ngày sốt trên 7 ngày chiếm tỷ lệ thấp hơn 1,1%. Đa số, 
trẻ có phân độ lâm sàng độ 2a (98,7%), chỉ 1,3% độ 2b. 
Các thuốc dùng trong điều trị bệnh tay chân miệng chủ 
yếu an thần (82,3%) và hạ sốt (49,3%). Chỉ có 1,3% trẻ 
được chỉ định dùng IVIG. 99,6% trẻ được điều trị khỏi 
bệnh và không có trẻ nào bị di chứng.
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