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FACTORS ASSOCIATED WITH HYPERGLYCEMIA
IN HOSPITALIZED NEONATES AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL
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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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TOM TAT
Muc tiéu: Phan tich mot s6 yéu té lién quan dén tang glucose mau & tré sa sinh diéu tri noi trd tai
Bénh vién Trung uong Thai Nguyén nam 2024-2025.

Phuong phap nghién cru: Nghién cliru mé ta cat ngang trén 384 tré nhap vién trong 72 gid dau sau
sinh. Céc yéu t6 lién quan thudc vé me va tré dugc phan tich bang hdi quy logistic don bién va da

bién vd&i ngudng y nghia p < 0,05.

Két qua: C643/384 tré (11,2%) bitang glucose mau. Cac yéu td lién quan co y nghia gom: can thiép
hé hdp xadm nhéap (OR = 7,24; p < 0,001), giam albumin huyét twang (OR = 9,58; p = 0,013), ha natri
mau (OR = 3,58; p = 0,045) va t6c do truyén glucose = 6 mg/kg/phut (OR = 1,94; p = 0,038).

K&t ludn: Tang glucose mau Gtré so sinh phan anh tinh trang réi loan chuyén héa trong bénh ly nang
va diéu trj tich cuc. Theo déi glucose mau, diéu chinh t6c dd truyén dich va kiém soét réi loan noi
moi sém gilp phong ngira va cai thién tién lugng cho tré sa sinh nguy co cao.

Tir khéa: Tang glucose mau, tré sa sinh, yéu té lién quan.

1. DAT VAN DE

Tang glucose mau la rdi loan chuyén hda thudng gap &
tré sa sinh, dac biét @ nhdm non thang va c6 can nang rat
thap. Beardsall K va cong sy [1] ghi nhan ty & tédng glu-
cose mau Gtré rat nhe can dao dong tir 15-25%, lién quan
r6 dén tudi thai va mic dd bénh ly nén. Sabzehei M va
cong su[2] cling cho thay hién tugng nay lam tang ty L& t&r
vongva kéo dai thdi gian hd trgh6 hap. Akmal D.Mva cong
su [3], Paulsen M.E va cong sy [4] khdng dinh tan sujt
tang glucose mau cao hon dang ké & nhom tré non thang
va c6 can thiép hoi surc tich cuc. Theo Ramel S va cong
suw'[5], cd ché bénh sinh bao gobm su chuwa hoan thién clia
diéu hoa néi tiét - chuyén hda, tang tan tao glucose tai
gan va giam s dung ngoai bién. Chacko S.K va céng su
[6] nh&n manh vai trd clia nudi dudng tinh mach va téc do
truyén glucose cao trong hinh thanh réi loan nay. Ngoai
ra, huéng dan clia Simsek D.G [7] va Hays S.P [8] cho thay
tang glucose mau la yéu to tién lugng xau, lam tang nguy
co xuat huyét ndo - that va nhiém trung nang & tré cuc
non. O Viét Nam, cac nghién ctru vé déc diém va yéu t8
lién quan cliatang glucose mau &'tré sgsinh con hanché.
Do d6, nghién cttu nay dugc tién hanh nham xac dinh cac

*Tac gia lién hé

y€u to lién quan dén tang glucose mau & tré dudi 3 ngay
tudi tai Bénh vién Trung uwang Thai Nguyén, gop phan bé
sung bang ching thuc tién phuc vu chan doan va diéu tri
bénh ly & tré so sinh.

2. D01 TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét k& nghién ctru

Nghién ctru mé ta cat ngang.

2.2. Dia diém va thdi gian nghién ctru

Nghién clru dugc thuc hién tai Khoa Sa sinh - Cép cliu
Nhi, Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung uong Thai
Nguyén tlir thang 6/2024 dén hét thang 5/2025.

2.3. Déi tuwgng nghién ciru

G6m 384 tré sd sinh, trong dé co 43 tré (11,2%) bi tang
glucose mau, diéu tri noi tru tai Khoa So sinh - Cap cliu
Nhi trong thdi gian nghién cliu.

- Tiéu chuén lua chon: tré nhap vién trong 72 gid dau sau
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sinh, dugc xét nghiém glucose mau ngay khi nhap vién.
Tang glucose mau xac dinh khi glucose toan phan = 6,9
mmol/L hodc huyét twong = 8,3 mmol/L. Gia dinh dongy
tham gia nghién ctu.

- Tiéu chuén loai trir: thi€u théng tin [d&m sang hoac xét
nghiém can thiét; ho so bénh an khong day du; gia dinh
cung cap théng tin khéng dat y&u cau theo mau bénh an
nghién clu.

2.4.C& mau, chon mau

- C& mAu ap dung theo céng thic:

p(1-p)

1-a/2 d2
Trong do:
+nla c&mAu t8i thiéu phai dat dugc trong nghién ciu.

+ Chon p = 0,25 duwa trén nghién cu cla Ramel S va
cong sy (2020) ghi nhan ty & tdng dudng huyét & tré sg
sinh dao déng tir 5-25% tuy theo nhém tudi thai va cén
nang [5]. Déng thoi di tugng nghién clru clia ching téi la
céac tré da nhap vién vdinhiéu yéu t6 nguy co dugc ky vong
bat g&p tang glucose mau véi ty l& cao.

+d la khoang sai léch mong mudn gilra ty |& thu dugc
tU mau va ty lé ctia quan thé, d = 5%.

+Z 13 hé sd tin cdy, d mlc xac sudt95%, 7. _=1,96.

1-a/2

C& mau t6i thiéu can dat L& 289. Thuc té thu duoc 384 tré
du tiéu chuan.

- Phuong phap chon mau: chon mau thuan tién, bao gom
toan bd tré dap (ng tiéu chuén lua chon va loai trir trong
thdi gian nghién culiu.

2.5. Noi dung nghién ctru

- Thu thap dac diém chung cua tré: phuong phép sinh,
tudi thai, can nang khi sinh, gidi tinh.

- Y8u t6 thudc me: bénh ly thai ky (d4i thdo dudng, nhiém
trung, tang huyét ap), dung Corticosteroid trudng thanh
phéi trudc sinh.

- YEu t6 thudc tré: suy hd hap, nhiém khuan, b&nh mac
kém; glucose mau, dién gidi, albumin, cong thi*c mau,
men gan, CRP; dat ndi khi quan, catheter, sonde, t6c do
truyén glucose.

- Phéan tich mai lién quan gilra cac yéu to trén véi tang
glucose mau bang hoi quy logistic don bién va da bién.
2.6. Ky thuat, cdng cu va quy trinh thu thap sé liéu

- Cong cu: mau bénh an nghién ciiu thiét ké sdn, bao gom
thong tin hanh chinh, tién s, l&m sang, xét nghiém va
diéu tri.

- Ky thuéat va quy trinh thu thép sé liéu:

Phéng van cha/me hodc ngudi chdm séc chinh dé thu
thap thong tin tién sl va cac yéu té lién quan.

Kham lam sang truc ti€p do bac si chuyén khoa nhi thuc
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hién.

Xét nghiém glucose mau dinh lwgng trén may Beckman
Coulter (Nhat Ban), méi tré duoc xét nghiém it nhat 2 lan
trong thdi gian ndm vién, mau |4y trudc an, khéng cung
dudng truyén tinh mach.

Tré c6 glucose mau = 6,9 mmol/L (m&u toan phan) hodc
= 8,3 mmol/L (huyét tuong) duoc xac dinh la tang glucose
mau.

Céc xét nghiém sinh hoa va téng phan tich t€ bao mau
ngoai vi dugc ti€n hanh theo quy trinh chuén cua Bénh
vién Trung uvong Thai Nguyén.

S6 liéu dugce ghi chép, kiém tra, d6i chiéu can than vao
mAau bénh an nghién ctu.

2.7. X ly va phan tich sé liéu

D{t liéu dugc lam sach, ma héa va xi¥ ly bdng phan mém
SPSS 26.0. Phan tich hoi quy logistic don bién dugc thuc
hién dé xac dinh céc yéu t6 lién quan vdi tinh trang tang
glucose mau. Céc bién c6 y nghia théng ké trong phan
tich don bién (p < 0,05) dugc dua vao hoi quy logistic da
bi&n nham loai bo y&u t8 gay nhiéu va xac dinh yéu t6 lién
quan doc lap. K&t qua trinh bay bang ty s6 chénh (OR),
khoang tin cay (KTC) 95% va gia tri p. Mirc y nghia thng
ké xac dinh khi p <0,05.

2.8. Dao durc trong nghién ctru

Nghién cltu da dugc chép thuan ctia Hoi dong Pao dirc
trong nghién clu y sinh hoc Bénh vién Trung vong Thai
Nguyén, s6 1806/QD-BV, ngay 17/10/2024.

3. KET QUA NGHIEN CcUU
3.1. Pac diém chung cla déi tugng nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung
clia déi twong nghién clru (n = 384)

Sé
Pac diém lwong | Ty L& (%)
(n)
Tang glucose Tang 43 1,2
mau Khéng tang 341 88,8
Nam 225 58,6
Gidi tinh tré
N[3 159 41,4
<37 127 33,1
Tudi thai khi
sinh (tuan) =37 257 66,9
X £ SD (min-max) | 36,9 + 2,83 (25-41)
<1500 12 3,1
> 1500 dé&n dudi
91 23,7
Can nang khi 2500
sinh (gam) > 2500 281 73,2
. . 2830 = 690
X+ SD (min-max) (500 - 4200)
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S§ Bang 3. Mai lién quan gitra mét s6 chi sé huyét hoc,
Dac diém lwong | Ty & (%) sinh héa mau cua tré dén tang glucose mau
(n)
] R Yéu té
Phuong phap Sinh thudng 121 31,5
; \ Tang glucose mau
sinh Sinh mé 263 68,5 L
Ty 1& tang glucose mau la 11,2%. Phan L6n tré da thang | C6 (n = 43) (:‘(E%ﬁ) OR (KTC 95%) p
(66,9%), can nang = 2500g (73,2%), sinh m& chiém
68,5%. Ty L& tr& nam cao han nit (58,6%). n % n %
3.2 M6t s6 yéu t6 lién quan tdi tang glucose mau &tré so Hemoglobin giam
sinh dui 3 ngay tudi 2 | 47| 34 |10,0| 0,44(0,05-1,84) |0,41
Bang 2. Méi lién quan giira dac diém khi sinh cua tré S8 luong bach cau tang/giam
va bénh ly me dén tang glucose mau - -
13 [ 30,2 | 97 | 28,4 1,09 (0,55-2,18) 0,95
Yéu té Natri tang, giam
Tang glucose mau 4 9,3 12 3,5 0,79 (0,02-5,58) 0,99
C6 (n = 43) (:2%25) OR (KTC 95%) p Albumin <70%
3 7,0 2 0,6 12,54 (1,39-154,40) | 0,02
n % n %
CRP tang
Sinh phau thuat 5 |11,6| 46 |13,5| 0,84(0,32-2,26) | 0,92
} Giam albumin (< 70%) lién quan dang ké vdi tang glucose
28 651235689 0,84(0,431,64) 0,74 mau G tré so sinh (OR = 12,54; KTC 95%: 1,39-154,40; p <
Tudi thai khi sinh . 0,05). Khdng nhan thay su lién quan gitra cac chi sd con
udi thai khi sinh < 37 tuan lai vGi tang duGng mau & tré so sinh (p > 0,05).
25 |58,1] 102 | 29,9 3,25 (1,70-6,23) <0,01 Bang 4. Mai lién quan gilra cac bénh ly mac phai,
can thiép diéu tri ctia tré vdi tang glucose mau
Can nang khi sinh <2500 gam o
Yéu to
22 (51,2 | 81 |23,8| 3,36(1,76-6,43) <0,01 Tang glucose mau
. Khoén
Suy ho hép khi sinh com=43) | (VS | OR(KICEs%) | p*
0, 0,
31 | 72,1 | 168 | 49,3 | 2,66 (1,32-5,35) | <0,01 n | % | n | %
Nhiém khuan
Me dai thao duong thai ky 25 |58,1| 131 | 38,4 | 2,23(1,17-4,24) | 0,02
1 (23|11 |32 0,71(0,02-5,15) | 0,99 Suy ho hdp nang
21 | 48,8 | 131 | 38,4 1,53(0,81-2,89) 0,25
Me nhiém trung thai ky Dt néi khi quan
4 9,3 21 6,2 1,56 (0,37-4,97) 0,60 20 | 46,5 | 32 9,4 8,40 (4,17-16,93) <0,01
Pat catheter
Me tiém truwdng thanh phaéi
14 | 32,6 | 35 | 10,3 | 4,22(2,04-8,74) <0,01
10 | 22,7| 34 | 9,7 | 2,65(1,20-5,83) | 0,025 bat sonde
Caéc yéu té lién quan cd y nghia théng ké vdi tang glucose 41 953339 |99,4] 0,12(0,011,73) 0,13
mau & tré sd sinh gdm: tudi thai < 37 tuan (OR = 3,25; p < Toc do truyén dudng = 6 mg/kg/phut
0,01); can nang khi sinh <2500g (OR = 3,36; p <0,01); suy
ho h&p khi sinh (OR = 2,66; p < 0,01); tiém trung thanh Lo | 41,9 | 54 [ 158 | 3,83(1,95-7,49) | <0,01

phdi (OR = 2,65 (KTC 95%: 1,20-5,83; p = 0,025). Khong
ghi nhan cac yéu t6 con lai véi tang dudng huyét & tré so
sinh (p > 0,05).

Tré bj nhiém khuén, dugc dat noi khi quan, dat catheter
hoac c6 t8c dé truyén dudng = 6 mg/kg/phut cé nguy ca
tang glucose mau cao hon ro rét so véi nhdm khong cé
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cacyéutd nay (p < 0,05). Trong cac yéu t6 trén, dat noi khi
quan c6 mdi lién quan manh nhat (OR = 8,40; KTC 95%:
4,17-16,93). Ngugc lai, suy hé hdp nang va dat sonde
khéng c6 méi lién quan cd y nghia vdi tang glucose mau
(p >0,05).

Bang 5. M6 hinh hdi quy da bién
cac yéu té lién quan ddc lap vdi tang glucose mau

Céacyéutd

Tang glucose mau

co | wong | Ofpmucmen |

n % n %
Pat ndi khi quan (n =52)

20 |38,5| 32 |61,5| 7,24(3,15-16,40) |<0,001
Giam albumin mau (n =5)

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

Gidm natri mau (n = 14)
4 28,6 | 10 | 71,4 | 3,58(1,02-13,00) | 0,045

Téc doc truyén dudng = 6 mg/kg/phut (n =72)

18 | 25,0 | 54 |75,0| 1,94(1,05-3,58) | 0,038
Pat sonde da day (n = 380)

41 (10,8 | 339 | 89,2 | 0,52(0,25-1,09) 0,085
Suy hé hap nang (n = 152)

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

Nhiém khuén so sinh (n =25)
4 |16,0| 21 |84,0| 1,48(0,44-4,96) | 0,518
Tiém trudng thanh phéi (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.

Bang 5 cho thay sau khi hiéu chinh da bién, cac yéu t6
lién quan doéc lap vdi tang glucose mau & tré sa sinh dudi
3 ngay tudi gdm: dat ndi khi quan (OR = 7,24; p < 0,001),
giam albumin mau (OR = 9,58; p = 0,013), giam natri
méau (OR = 3,58; p = 0,045) va tdc dé truyén dudng = 6
mg/kg/phut (OR = 1,94; p = 0,038). M hinh hai quy cé
do phu hgp tét (Hosmer-Lemeshow p = 0,42), giai thich
dugc 46% bién thién cla hién tugng tang glucose mau
(Nagelkerke R = 0,46).
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4. BAN LUAN

Nghién cltu trén 384 tré sa sinh dudi 3 ngay tuéi ghi nhéan
ty L& tang glucose mau la 11,2%, thap han so véi 15-25%
dugc bdo céo bdi Beardsall K (2010) [1] va Sabzehei M
(2014) [2], song tuong duong vdi cac nghién ciru gan day
trén nhom tré so sinh du thang. Su khac biét c6 thé do
tudi thai trung binh va can nang cao hon, cling vdi viéc
kiém soat t6c do truyén glucose chéat ché hon tai cg s@
nghién clu.

Khiphéantich don bién, nhanthdy cacyéuté lién quan dén
tang glucose huyét & tré so sinh bao gom: sinh non, nhe
cén va suy hé hép khi sinh, tiém Corticosteroid trudng
thanh phéi trudce sinh, giam albumin huyét tuwong, nhiém
khuan so sinh, dat noi khi quan, dat catheter va tdc do
truyén glucose cao = 6 mg/kg/phut.

Sinh non, nhe can va suy ho hap khi sinh la nhitng yéu
t6 lién quan r6 rét dén tang glucose mau. Tré non thang
va nhe can c6 du trit glycogen thap, men chuyén héa va
dap nginsulin chua hoan thién, dé réi loan can bang noi
méi khi chju stress chu sinh. K&t qua phu hgp vai nghién
clru cua Beardsall K (2010) [1] va Paulsen M.E (2021) [4],
déu ghi nhan ty & tang glucose mau cao gép 2-3 l&n &
tré non thang so véi dd thang. Suy ho hap lam tang tiét
catecholamin va cortisol, thuc ddy tan tao dudng va giam
nhay cam insulin, qua do6 gép phan lam tang glucose mau
thoang qua.

Véyéutd me, tiém Corticosteroid trudng thanh phdi trudc
sinh lién quan coéy nghia vditang glucose mau (OR =2,65;
p =0,025). Corticosteroid qua nhau thai c6 thé kich thich
tan tao dudng va gay giam nhay cam insulin & thai nhi, khi
thuéc qua nhau thai, réi loan chuy&n héa nay cé thé kéo
dai trong vai ngay dau sau sinh [5]. Tac dung nay thudng
rd hon & tré non thang, do kha nang diéu hoa néi tiét con
han ché. Cac nghién cltu cua Beardsall K (2010) [1] va
Sabzehei M (2014) [2] cling ghi nhan steroid tién san &
yé&u t6 nguy cd néi bat hon so vdi cac bénh ndi khoa don
thuan ctia me. Cac bénh ly khac nhu dai thdo dudng, tang
huyét 4p hay nhi&m trung clia me khéng cho thdy méilién
quan dang k&, pht hgp véinhan dinh rang réiloan glucose
@ giai doan sa sinh chl y&u do yéu t8 stress va can thiép
sau sinh hon la bénh ly me.

Trong nhém céc chi sé sinh hoda, giam albumin huyét
tuong la yéu t6 co y nghia thdng ké (OR =9,58; p =0,013).
Albumin th&p phan &nh tinh trang viém, m&t can bang noi
moi va giam kha nang gén k&t hormon, tir dé lam tang
ndng doé cortisol va insulin tu do, dan dén tang glucose
mau th phat. Phat hién nay tuong dong vdi két qua cla
WangY (2021) [10] nghién ctru cho két qua ndng do albu-
min thap (3 y&u t6 tién lwgng doc lap cla rdi loan chuyén
héa & tré sd sinh nhiém khuén. Gidm natri mau cing cé
mai lién quan doc lap (OR = 3,58; p = 0,045), cho thay vai
trd cua réi loan dién giai va hormon chdng bai niéu trong
mat én dinh diéu hoa glucose.

Céac yé&u t6 can thiép va bénh ly nhu nhiém khuén so'sinh,
dat noi khi quan, dat catheter va téc do truyén glucose
cao cé méi lién hé chat ché vdi tang glucose mau. Nhiém
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khuén lam tang tiét cortisol, catecholamin va glucagon -
cac hormon gay tang dudng huyét; trong khi cac can thiép
xdm nhép va truyén glucose nhanh lam tang thém ganh
nang chuyén héa. T6c do truy&n = 6 mg/kg/phut lam tang
nguy co tang glucose mau gép gan 2 lan (OR=1,94; p =
0,038), phu hgp vdi khuyén céo ciia Wang Y (2023) [10]
cho réng t8c d6 nay vugt ngudng chuyén héa an toan &
tré non thang.

Phan tich hoi quy da bién xac dinh 4 yéu t6 doc lap lién
quan dén tang glucose mau: dat ndi khi quan, giam
albumin mau, gidam natri mau va téc do truyén glucose
= 6 mg/kg/phut. M6 hinh c6 d6é phlu hop tot (Nagelkerke
R? = 0,46; Hosmer-Lemeshow p = 0,42), trong do6 dat noi
khi quan la yéu t6 manh nhéat (OR hiéu chinh = 7,24; p <
0,001), phan anh mdc dd bénh nang va stress chuyén hoa
cao; 3 yéu t8d con lai thé hién su phéi hgp gilra rdi loan
dién giai, noi tiét va chién lugc nudi dudng, déu gép phan
ldm mét 8n dinh dudng huyét sém sau sinh.

Tém lai, tang glucose mau & tré so sinh la hau qua cua su
tuong tac phic tap gitra tinh trang bénh ly, stress, réi loan
ndi tiét va nudi dudng tinh mach. Viéc theo déi chat téc
dé truyén glucose, can bang dién giai va kiém soat can
thiép xdm nhap sém cé thé gilip giam ty L& r8i loan nay, cai
thién tién lugng cho tré so sinh nguy co cao.

5. KET LUAN

Tang glucose mau & tré so sinh dudi 3 ngay tudi la rdi loan
chuyén héathudng gap, phan anh suw phdi hop giita stress
bénh ly, roi loan nodi tiét va chién lwgc nudi dudng sém
sau sinh. Nghién cltu xac dinh dugc céc yéu td lién quan
doc lap dén tédng dudng huyét & tré so sinh dudi 3 ngay
tu6i bao gdm: can thiép hd hdp xdm nhéap, gidm albumin
huyét tuong, ha natri mau va téc do truyén glucose cao.
K&t qua nhan manh tam quan trong cla viéc theo ddi sat
glucose mau, diéu chinh t6c do truyén dich va kiém soat
cac y&u t6 ndi mdi nham phong nglra réi loan nay, gép
phan céi thién két cuc ldm sang §'tré so sinh nguy co cao.
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