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ABSTRACT
Objectives: To analyze factors associated with hyperglycemia in neonates hospitalized at Thai 
Nguyen National Hospital during 2024-2025.

Research and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 384 neonates  
admitted within the first 72 hours after birth. Maternal and neonatal factors were analyzed using 
univariate and multivariate logistic regression, with a significance threshold of p < 0.05.

Results: Among 384 neonates, 43 children (11.2%) developed hyperglycemia. Significant  
associated factors included invasive respiratory support (OR = 7.24; p < 0.001), hypoalbuminemia 
(OR = 9.58; p = 0.013), hyponatremia (OR = 3.58; p = 0.045), and glucose infusion rate ≥ 6 mg/kg/
min (OR = 1.94; p = 0.038).

Conclusions: Neonatal hyperglycemia reflects metabolic disturbances in severe illness and  
intensive care conditions. Regular blood glucose monitoring, appropriate adjustment of glucose  
infusion rates, and early correction of metabolic imbalances may help prevent and improve  
outcomes in high-risk neonates.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến tăng glucose máu ở trẻ sơ sinh điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2024-2025.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 384 trẻ nhập viện trong 72 giờ đầu sau 
sinh. Các yếu tố liên quan thuộc về mẹ và trẻ được phân tích bằng hồi quy logistic đơn biến và đa 
biến với ngưỡng ý nghĩa p < 0,05.

Kết quả: Có 43/384 trẻ (11,2%) bị tăng glucose máu. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa gồm: can thiệp 
hô hấp xâm nhập (OR = 7,24; p < 0,001), giảm albumin huyết tương (OR = 9,58; p = 0,013), hạ natri 
máu (OR = 3,58; p = 0,045) và tốc độ truyền glucose ≥ 6 mg/kg/phút (OR = 1,94; p = 0,038).

Kết luận: Tăng glucose máu ở trẻ sơ sinh phản ánh tình trạng rối loạn chuyển hóa trong bệnh lý nặng 
và điều trị tích cực. Theo dõi glucose máu, điều chỉnh tốc độ truyền dịch và kiểm soát rối loạn nội 
môi sớm giúp phòng ngừa và cải thiện tiên lượng cho trẻ sơ sinh nguy cơ cao.

Từ khóa: Tăng glucose máu, trẻ sơ sinh, yếu tố liên quan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng glucose máu là rối loạn chuyển hóa thường gặp ở 
trẻ sơ sinh, đặc biệt ở nhóm non tháng và có cân nặng rất 
thấp. Beardsall K và cộng sự [1] ghi nhận tỷ lệ tăng glu-
cose máu ở trẻ rất nhẹ cân dao động từ 15-25%, liên quan 
rõ đến tuổi thai và mức độ bệnh lý nền. Sabzehei M và 
cộng sự [2] cũng cho thấy hiện tượng này làm tăng tỷ lệ tử 
vong và kéo dài thời gian hỗ trợ hô hấp. Akmal D.M và cộng 
sự [3], Paulsen M.E và cộng sự [4] khẳng định tần suất 
tăng glucose máu cao hơn đáng kể ở nhóm trẻ non tháng 
và có can thiệp hồi sức tích cực. Theo Ramel S và cộng 
sự [5], cơ chế bệnh sinh bao gồm sự chưa hoàn thiện của 
điều hòa nội tiết - chuyển hóa, tăng tân tạo glucose tại 
gan và giảm sử dụng ngoại biên. Chacko S.K và cộng sự 
[6] nhấn mạnh vai trò của nuôi dưỡng tĩnh mạch và tốc độ 
truyền glucose cao trong hình thành rối loạn này. Ngoài 
ra, hướng dẫn của Şimşek D.G [7] và Hays S.P [8] cho thấy 
tăng glucose máu là yếu tố tiên lượng xấu, làm tăng nguy 
cơ xuất huyết não - thất và nhiễm trùng nặng ở trẻ cực 
non. Ở Việt Nam, các nghiên cứu về đặc điểm và yếu tố 
liên quan của tăng glucose máu ở trẻ sơ sinh còn hạn chế. 
Do đó, nghiên cứu này được tiến hành nhằm xác định các 

yếu tố liên quan đến tăng glucose máu ở trẻ dưới 3 ngày 
tuổi tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, góp phần bổ 
sung bằng chứng thực tiễn phục vụ chẩn đoán và điều trị 
bệnh lý ở trẻ sơ sinh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Sơ sinh - Cấp cứu 
Nhi, Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ tháng 6/2024 đến hết tháng 5/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 384 trẻ sơ sinh, trong đó có 43 trẻ (11,2%) bị tăng 
glucose máu, điều trị nội trú tại Khoa Sơ sinh - Cấp cứu 
Nhi trong thời gian nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: trẻ nhập viện trong 72 giờ đầu sau 
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sinh, được xét nghiệm glucose máu ngay khi nhập viện. 
Tăng glucose máu xác định khi glucose toàn phần ≥ 6,9 
mmol/L hoặc huyết tương ≥ 8,3 mmol/L. Gia đình đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: thiếu thông tin lâm sàng hoặc xét 
nghiệm cần thiết; hồ sơ bệnh án không đầy đủ; gia đình 
cung cấp thông tin không đạt yêu cầu theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

- Cỡ mẫu áp dụng theo công thức:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 

	 + n là cỡ mẫu tối thiểu phải đạt được trong nghiên cứu.

	 + Chọn p = 0,25 dựa trên nghiên cứu của Ramel S và 
cộng sự (2020) ghi nhận tỷ lệ tăng đường huyết ở trẻ sơ 
sinh dao động từ 5-25% tùy theo nhóm tuổi thai và cân 
nặng [5]. Đồng thời đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 
các trẻ đã nhập viên với nhiều yếu tố nguy cơ được kỳ vọng 
bắt gặp tăng glucose máu với tỷ lệ cao.

	 + d là khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được 
từ mẫu và tỷ lệ của quần thể, d = 5%.

	 + Z là hệ số tin cậy, ở mức xác suất 95%, Z1-α/2 = 1,96.

Cỡ mẫu tối thiểu cần đạt là 289. Thực tế thu được 384 trẻ 
đủ tiêu chuẩn.

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, bao gồm 
toàn bộ trẻ đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ trong 
thời gian nghiên cứu.

2.5. Nội dung nghiên cứu

- Thu thập đặc điểm chung của trẻ: phương pháp sinh, 
tuổi thai, cân nặng khi sinh, giới tính.

- Yếu tố thuộc mẹ: bệnh lý thai kỳ (đái tháo đường, nhiễm 
trùng, tăng huyết áp), dùng Corticosteroid trưởng thành 
phổi trước sinh.

- Yếu tố thuộc trẻ: suy hô hấp, nhiễm khuẩn, bệnh mắc 
kèm; glucose máu, điện giải, albumin, công thức máu, 
men gan, CRP; đặt nội khí quản, catheter, sonde, tốc độ 
truyền glucose.

- Phân tích mối liên quan giữa các yếu tố trên với tăng 
glucose máu bằng hồi quy logistic đơn biến và đa biến.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Công cụ: mẫu bệnh án nghiên cứu thiết kế sẵn, bao gồm 
thông tin hành chính, tiền sử, lâm sàng, xét nghiệm và 
điều trị.

- Kỹ thuật và quy trình thu thập số liệu:

Phỏng vấn cha/mẹ hoặc người chăm sóc chính để thu 
thập thông tin tiền sử và các yếu tố liên quan.

Khám lâm sàng trực tiếp do bác sĩ chuyên khoa nhi thực 

hiện.

Xét nghiệm glucose máu định lượng trên máy Beckman 
Coulter (Nhật Bản), mỗi trẻ được xét nghiệm ít nhất 2 lần 
trong thời gian nằm viện, mẫu lấy trước ăn, không cùng 
đường truyền tĩnh mạch.

Trẻ có glucose máu ≥ 6,9 mmol/L (máu toàn phần) hoặc 
≥ 8,3 mmol/L (huyết tương) được xác định là tăng glucose 
máu.

Các xét nghiệm sinh hóa và tổng phân tích tế bào máu 
ngoại vi được tiến hành theo quy trình chuẩn của Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên.

Số liệu được ghi chép, kiểm tra, đối chiếu cẩn thận vào 
mẫu bệnh án nghiên cứu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được làm sạch, mã hóa và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Phân tích hồi quy logistic đơn biến được thực 
hiện để xác định các yếu tố liên quan với tình trạng tăng 
glucose máu. Các biến có ý nghĩa thống kê trong phân 
tích đơn biến (p < 0,05) được đưa vào hồi quy logistic đa 
biến nhằm loại bỏ yếu tố gây nhiễu và xác định yếu tố liên 
quan độc lập. Kết quả trình bày bằng tỷ số chênh (OR), 
khoảng tin cậy (KTC) 95% và giá trị p. Mức ý nghĩa thống 
kê xác định khi p < 0,05.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên, số 1806/QĐ-BV, ngày 17/10/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 384)

Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ (%)

Tăng glucose 
máu

Tăng 43 11,2

Không tăng 341 88,8

Giới tính trẻ
Nam 225 58,6

Nữ 159 41,4

Tuổi thai khi 
sinh (tuần)

< 37 127 33,1

≥ 37 257 66,9

X̄ ± SD (min-max) 36,9 ± 2,83 (25-41)

Cân nặng khi 
sinh (gam)

< 1500 12 3,1

≥ 1500 đến dưới 
2500 91 23,7

≥ 2500 281 73,2

X̄ ± SD (min-max) 2830 ± 690  
(500 - 4200)
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Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ (%)

Phương pháp 
sinh

Sinh thường 121 31,5

Sinh mổ 263 68,5

Tỷ lệ tăng glucose máu là 11,2%. Phần lớn trẻ đủ tháng 
(66,9%), cân nặng ≥ 2500g (73,2%), sinh mổ chiếm 
68,5%. Tỷ lệ trẻ nam cao hơn nữ (58,6%).

3.2 Một số yếu tố liên quan tới tăng glucose máu ở trẻ sơ 
sinh dưới 3 ngày tuổi 

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm khi sinh của trẻ  
và bệnh lý mẹ đến tăng glucose máu

Yếu tố

Tăng glucose máu

OR (KTC 95%) pCó (n = 43) Không  
(n = 341)

n % n %

Sinh phẫu thuật

28 65,1 235 68,9 0,84 (0,43-1,64) 0,74

Tuổi thai khi sinh < 37 tuần

25 58,1 102 29,9 3,25 (1,70-6,23) < 0,01

Cân nặng khi sinh < 2500 gam

22 51,2 81 23,8 3,36 (1,76-6,43) < 0,01

Suy hô hấp khi sinh

31 72,1 168 49,3 2,66 (1,32-5,35) < 0,01

Mẹ đái tháo đường thai kỳ

1 2,3 11 3,2 0,71 (0,02-5,15) 0,99

Mẹ nhiễm trùng thai kỳ

4 9,3 21 6,2 1,56 (0,37-4,97) 0,60

Mẹ tiêm trưởng thành phổi

10 22,7 34 9,7 2,65 (1,20-5,83) 0,025

Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với tăng glucose 
máu ở trẻ sơ sinh gồm: tuổi thai < 37 tuần (OR = 3,25; p < 
0,01); cân nặng khi sinh < 2500g (OR = 3,36; p < 0,01); suy 
hô hấp khi sinh (OR = 2,66; p < 0,01); tiêm trưởng thành 
phổi (OR = 2,65 (KTC 95%: 1,20-5,83; p = 0,025). Không 
ghi nhận các yếu tố còn lại với tăng đường huyết ở trẻ sơ 
sinh (p > 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa một số chỉ số huyết học, 
sinh hóa máu của trẻ đến tăng glucose máu 

Yếu tố

Tăng glucose máu

OR (KTC 95%) pCó (n = 43) Không  
(n = 341)

n % n %

Hemoglobin giảm

2 4,7 34 10,0 0,44 (0,05-1,84) 0,41

Số lượng bạch cầu tăng/giảm

13 30,2 97 28,4 1,09 (0,55 - 2,18) 0,95

Natri tăng, giảm

4 9,3 12 3,5 0,79 (0,02-5,58) 0,99

Albumin < 70%

3 7,0 2 0,6 12,54 (1,39-154,40) 0,02

CRP tăng

5 11,6 46 13,5 0,84 (0,32-2,26) 0,92

Giảm albumin (< 70%) liên quan đáng kể với tăng glucose 
máu ở trẻ sơ sinh (OR = 12,54; KTC 95%: 1,39-154,40; p < 
0,05). Không nhận thấy sự liên quan giữa các chỉ số còn 
lại với tăng đường máu ở trẻ sơ sinh (p > 0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa các bệnh lý mắc phải,  
can thiệp điều trị của trẻ với tăng glucose máu 

Yếu tố

Tăng glucose máu

OR (KTC 95%) p*Có (n = 43) Không  
(n = 341)

n % n %

Nhiễm khuẩn

25 58,1 131 38,4 2,23 (1,17-4,24) 0,02

Suy hô hấp nặng

21 48,8 131 38,4 1,53 (0,81-2,89) 0,25

Đặt nội khí quản

20 46,5 32 9,4 8,40 (4,17-16,93) < 0,01

Đặt catheter

14 32,6 35 10,3 4,22 (2,04-8,74) < 0,01

Đặt sonde

41 95,3 339 99,4 0,12 (0,01-1,73) 0,13

Tốc độ truyền đường ≥ 6 mg/kg/phút

18 41,9 54 15,8 3,83 (1,95-7,49) < 0,01

Trẻ bị nhiễm khuẩn, được đặt nội khí quản, đặt catheter 
hoặc có tốc độ truyền đường ≥ 6 mg/kg/phút có nguy cơ 
tăng glucose máu cao hơn rõ rệt so với nhóm không có 
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các yếu tố này (p < 0,05). Trong các yếu tố trên, đặt nội khí 
quản có mối liên quan mạnh nhất (OR = 8,40; KTC 95%: 
4,17-16,93). Ngược lại, suy hô hấp nặng và đặt sonde 
không có mối liên quan có ý nghĩa với tăng glucose máu 
(p > 0,05).

Bảng 5. Mô hình hồi quy đa biến  
các yếu tố liên quan độc lập với tăng glucose máu 

Các yếu tố

Tăng glucose máu

OR hiệu chỉnh  
(KTC 95%) p*Có Không

n % n %

Đặt nội khí quản (n = 52)

20 38,5 32 61,5 7,24 (3,15-16,40) < 0,001

Giảm albumin máu (n = 5)

3 60,0 2 40,0 9,58 (1,55-59,10) 0,013

Giảm natri máu (n = 14)

4 28,6 10 71,4 3,58 (1,02-13,00) 0,045

Tốc độc truyền đường ≥ 6 mg/kg/phút (n = 72)

18 25,0 54 75,0 1,94 (1,05-3,58) 0,038

Đặt sonde dạ dày (n = 380)

41 10,8 339 89,2 0,52 (0,25-1,09) 0,085

Suy hô hấp nặng (n = 152)

21 13,8 131 86,2 1,72 (0,73-4,07) 0,215

Nhiễm khuẩn sơ sinh  (n = 25)

4 16,0 21 84,0 1,48 (0,44-4,96) 0,518

Tiêm trưởng thành phổi (n = 44)

10 22,7 34 77,3 2,05 (0,83-5,03) 0,118

*: Nagelkerke R² = 0,46; Hosmer-Lemeshow p = 0,42.

Bảng 5 cho thấy sau khi hiệu chỉnh đa biến, các yếu tố 
liên quan độc lập với tăng glucose máu ở trẻ sơ sinh dưới 
3 ngày tuổi gồm: đặt nội khí quản (OR = 7,24; p < 0,001), 
giảm albumin máu (OR = 9,58; p = 0,013), giảm natri 
máu (OR = 3,58; p = 0,045) và tốc độ truyền đường ≥ 6 
mg/kg/phút (OR = 1,94; p = 0,038). Mô hình hồi quy có 
độ phù hợp tốt (Hosmer-Lemeshow p = 0,42), giải thích 
được 46% biến thiên của hiện tượng tăng glucose máu  
(Nagelkerke R² = 0,46).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu trên 384 trẻ sơ sinh dưới 3 ngày tuổi ghi nhận 
tỷ lệ tăng glucose máu là 11,2%, thấp hơn so với 15-25% 
được báo cáo bởi Beardsall K (2010) [1] và Sabzehei M 
(2014) [2], song tương đương với các nghiên cứu gần đây 
trên nhóm trẻ sơ sinh đủ tháng. Sự khác biệt có thể do 
tuổi thai trung bình và cân nặng cao hơn, cùng với việc 
kiểm soát tốc độ truyền glucose chặt chẽ hơn tại cơ sở 
nghiên cứu.

Khi phân tích đơn biến, nhận thấy các yếu tố liên quan đến 
tăng glucose huyết ở trẻ sơ sinh bao gồm: sinh non, nhẹ 
cân và suy hô hấp khi sinh, tiêm Corticosteroid trưởng 
thành phổi trước sinh, giảm albumin huyết tương, nhiễm 
khuẩn sơ sinh, đặt nội khí quản, đặt catheter và tốc độ 
truyền glucose cao ≥ 6 mg/kg/phút.

Sinh non, nhẹ cân và suy hô hấp khi sinh là những yếu 
tố liên quan rõ rệt đến tăng glucose máu. Trẻ non tháng 
và nhẹ cân có dự trữ glycogen thấp, men chuyển hóa và 
đáp ứng insulin chưa hoàn thiện, dễ rối loạn cân bằng nội 
môi khi chịu stress chu sinh. Kết quả phù hợp với nghiên 
cứu của Beardsall K (2010) [1] và Paulsen M.E (2021) [4], 
đều ghi nhận tỷ lệ tăng glucose máu cao gấp 2-3 lần ở 
trẻ non tháng so với đủ tháng. Suy hô hấp làm tăng tiết 
catecholamin và cortisol, thúc đẩy tân tạo đường và giảm 
nhạy cảm insulin, qua đó góp phần làm tăng glucose máu 
thoáng qua. 

Về yếu tố mẹ, tiêm Corticosteroid trưởng thành phổi trước 
sinh liên quan có ý nghĩa với tăng glucose máu (OR = 2,65; 
p = 0,025). Corticosteroid qua nhau thai có thể kích thích 
tân tạo đường và gây giảm nhạy cảm insulin ở thai nhi, khi 
thuốc qua nhau thai, rối loạn chuyển hóa này có thể kéo 
dài trong vài ngày đầu sau sinh [5]. Tác dụng này thường 
rõ hơn ở trẻ non tháng, do khả năng điều hòa nội tiết còn 
hạn chế. Các nghiên cứu của Beardsall K (2010) [1] và 
Sabzehei M (2014) [2] cũng ghi nhận steroid tiền sản là 
yếu tố nguy cơ nổi bật hơn so với các bệnh nội khoa đơn 
thuần của mẹ. Các bệnh lý khác như đái tháo đường, tăng 
huyết áp hay nhiễm trùng của mẹ không cho thấy mối liên 
quan đáng kể, phù hợp với nhận định rằng rối loạn glucose 
ở giai đoạn sơ sinh chủ yếu do yếu tố stress và can thiệp 
sau sinh hơn là bệnh lý mẹ.

Trong nhóm các chỉ số sinh hóa, giảm albumin huyết 
tương là yếu tố có ý nghĩa thống kê (OR = 9,58; p = 0,013). 
Albumin thấp phản ánh tình trạng viêm, mất cân bằng nội 
môi và giảm khả năng gắn kết hormon, từ đó làm tăng 
nồng độ cortisol và insulin tự do, dẫn đến tăng glucose 
máu thứ phát. Phát hiện này tương đồng với kết quả của 
Wang Y (2021) [10] nghiên cứu cho kết quả nồng độ albu-
min thấp là yếu tố tiên lượng độc lập của rối loạn chuyển 
hóa ở trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn. Giảm natri máu cũng có 
mối liên quan độc lập (OR = 3,58; p = 0,045), cho thấy vai 
trò của rối loạn điện giải và hormon chống bài niệu trong 
mất ổn định điều hòa glucose.

Các yếu tố can thiệp và bệnh lý như nhiễm khuẩn sơ sinh, 
đặt nội khí quản, đặt catheter và tốc độ truyền glucose 
cao có mối liên hệ chặt chẽ với tăng glucose máu. Nhiễm 
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khuẩn làm tăng tiết cortisol, catecholamin và glucagon - 
các hormon gây tăng đường huyết; trong khi các can thiệp 
xâm nhập và truyền glucose nhanh làm tăng thêm gánh 
nặng chuyển hóa. Tốc độ truyền ≥ 6 mg/kg/phút làm tăng 
nguy cơ tăng glucose máu gấp gần 2 lần (OR = 1,94; p = 
0,038), phù hợp với khuyến cáo của Wang Y (2023) [10] 
cho rằng tốc độ này vượt ngưỡng chuyển hóa an toàn ở 
trẻ non tháng.

Phân tích hồi quy đa biến xác định 4 yếu tố độc lập liên 
quan đến tăng glucose máu: đặt nội khí quản, giảm  
albumin máu, giảm natri máu và tốc độ truyền glucose 
≥ 6 mg/kg/phút. Mô hình có độ phù hợp tốt (Nagelkerke 
R² = 0,46; Hosmer-Lemeshow p = 0,42), trong đó đặt nội 
khí quản là yếu tố mạnh nhất (OR hiệu chỉnh = 7,24; p < 
0,001), phản ánh mức độ bệnh nặng và stress chuyển hóa 
cao; 3 yếu tố còn lại thể hiện sự phối hợp giữa rối loạn 
điện giải, nội tiết và chiến lược nuôi dưỡng, đều góp phần 
làm mất ổn định đường huyết sớm sau sinh.

Tóm lại, tăng glucose máu ở trẻ sơ sinh là hậu quả của sự 
tương tác phức tạp giữa tình trạng bệnh lý, stress, rối loạn 
nội tiết và nuôi dưỡng tĩnh mạch. Việc theo dõi chặt tốc 
độ truyền glucose, cân bằng điện giải và kiểm soát can 
thiệp xâm nhập sớm có thể giúp giảm tỷ lệ rối loạn này, cải 
thiện tiên lượng cho trẻ sơ sinh nguy cơ cao.

5. KẾT LUẬN

Tăng glucose máu ở trẻ sơ sinh dưới 3 ngày tuổi là rối loạn 
chuyển hóa thường gặp, phản ánh sự phối hợp giữa stress 
bệnh lý, rối loạn nội tiết và chiến lược nuôi dưỡng sớm 
sau sinh. Nghiên cứu xác định được các yếu tố liên quan 
độc lập đến tăng đường huyết ở trẻ sơ sinh dưới 3 ngày 
tuổi bao gồm: can thiệp hô hấp xâm nhập, giảm albumin 
huyết tương, hạ natri máu và tốc độ truyền glucose cao. 
Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi sát 
glucose máu, điều chỉnh tốc độ truyền dịch và kiểm soát 
các yếu tố nội môi nhằm phòng ngừa rối loạn này, góp 
phần cải thiện kết cục lâm sàng ở trẻ sơ sinh nguy cơ cao.
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