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ABSTRACT
Objective: To evaluate treatment outcomes and describe some factors associated with  
coagulation disorders in neonates with sepsis.

Subjects and methods: A case series study was conducted on 32 neonates with culture-proven 
sepsis from August 2023 to September 2025.

Results: A total of 71.9% of neonates were successfully treated and discharged from the hospital 
while 5 cases (15.6%) resulted in death. The mean duration of treatment was approximately 25.8 
± 17.7 days (primarily 7-28 days). Preterms had a 10.5-fold higher risk of coagulation disorders 
compared to term infants. Anemic neonates had a 13-fold higher risk, and those presenting with 
bleeding manifestations had a 7-fold higher risk of coagulation disorders. 

Conclusion: The mortality rate among neonates with sepsis was 15.6%. Prematurity, anemia, and 
bleeding manifestations were identified as risk factors for coagulation disorders. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị và mô tả một số yếu tố liên quan đến rối loạn đông máu ở trẻ sơ 
sinh nhiễm khuẩn huyết.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh trên 32 trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết 
có kết quả cấy máu dương tính thực hiện từ tháng 8/2023 đến tháng 9/2025.

Kết quả: 71,9% bệnh nhân được điều trị khỏi và ra viện, 5 trẻ tử vong chiếm 15,6%. Thời gian điều 
trị trung bình 25,8 ± 17,7 ngày (chủ yếu từ 7-28 ngày). Trẻ đẻ non có nguy cơ rối loạn đông máu cao 
gấp 10,5 lần so với trẻ đủ tháng; trẻ thiếu máu có nguy cơ rối loạn đông máu cao gấp 13 lần so với 
trẻ không thiếu máu; trẻ có biểu hiện xuất huyết có nguy cơ rối loạn đông máu cao gấp 7 lần so với 
trẻ không xuất huyết. 

Kết luận: Tỷ lệ tử vong của nhóm trẻ sơ sinh trong nghiên cứu chiếm 15,6%. Đẻ non, xuất huyết, 
thiếu máu làm tăng nguy cơ rối loạn đông máu. 

Từ khóa: Rối loạn đông máu, nhiễm khuẩn huyết sơ sinh, Bệnh viện Nhi Hải Phòng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn là bệnh đứng hàng đầu trong mô hình bệnh 
tật của trẻ em nói chung và trẻ sơ sinh nói riêng. Trên toàn 
thế giới, tỷ lệ nhiễm khuẩn sơ sinh là 0,1-1% trẻ sơ sinh 
sống [1]. Tại các nước đang phát triển, tỷ lệ nhiễm khuẩn 
sơ sinh dao động từ 13,7-16,8/1000 bệnh nhân/ngày, cao 
gấp 3-20 lần so với các nước phát triển [2]. Ở Việt Nam, 
nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Mai đã cho kết quả trong 
số 132 trường hợp nhiễm khuẩn sơ sinh sớm có 9 trường 
hợp tử vong, chiếm 6,8% [3].

Nhiễm khuẩn huyết có thể gây ra nhiều biến chứng, một 
trong số này là rối loạn đông máu do tác động của nội độc 
tố và ngoại độc tố của vi khuẩn làm mất cân bằng giữa 
hệ thống chống đông và tăng đông. Rối loạn đông máu 
thường gặp ở trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết, rối loạn này 
có nhiều mức độ khác nhau từ nhẹ đến nặng, biểu hiện 
rất đa dạng như: chấm xuất huyết, mảng xuất huyết, xuất 

huyết tiêu hóa, xuất huyết não [4].

Điều đó đặt ra vấn đề rất quan trọng là phải phát hiện sớm 
các rối loạn đông máu, mức độ rối loạn đông máu nhằm 
xử trí kịp thời, giảm hậu quả do rối loạn đông máu gây ra 
và nhất là giảm được tỷ lệ tử vong. Xuất phát từ thực tiễn 
trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu kết quả điều trị và 
một số yếu tố liên quan đến rối loạn đông máu ở trẻ sơ 
sinh nhiễm khuẩn huyết tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng với 
mục tiêu: 

1. Nhận xét kết quả điều trị rối loạn đông máu ở trẻ sơ sinh 
nhiễm khuẩn huyết từ tháng 8/2023 đến tháng 9/2025 tại 
Bệnh viện Nhi Hải Phòng; 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến rối loạn đông máu ở 
những bệnh nhân trên.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

Gồm 32 trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết có kết quả cấy 
máu dương tính từ tháng 8/2023 đến tháng 9/2025 tại 
Bệnh viện Nhi Hải Phòng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả loạt ca bệnh.

- Cỡ mẫu: toàn bộ trẻ sơ sinh được chẩn đoán nhiễm  
khuẩn huyết dựa vào kết quả cấy máu dương tính trong 
thời gian nghiên cứu.

- Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện tất cả bệnh nhân có đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn và gia đình bệnh nhân đồng ý tham 
gia được đưa vào nghiên cứu.

2.3. Nội dung nghiên cứu

- Kết quả điều trị: tỷ lệ tử vong, tỷ lệ khỏi và tỷ lệ bệnh nhân 
nặng chuyển tuyến, thời gian điều trị của bệnh nhân, các 
biểu hiện lâm sàng của bệnh nhân.

- Một số yếu tố liên quan với rối loạn đông máu: trẻ sinh 
non, thiếu máu, xuất huyết, tử vong và nhóm vi khuẩn 
Gram âm hay Gram dương.

- Các xét nghiệm: cấy máu, công thức máu, đông máu 
của bệnh nhân được thực hiện tại Khoa Huyết học và 
Khoa Vi sinh của Bệnh viện Nhi Hải Phòng.

2.4. Thu thập thông tin

Bệnh nhân vào viện được hỏi bệnh, khám toàn diện, làm 
xét nghiệm cần thiết, phỏng vấn một số yếu tố liên quan 
và lập kế hoạch điều trị. Thông tin thu được được quản lý 
bằng bệnh án nghiên cứu đã được thiết kế từ trước. 

2.5. Xử lý số liệu 

Số liệu được nhập, xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0.

Sử dụng thống kê mô tả, tính tỷ lệ phần trăm, so sánh tỷ lệ 
phần trăm bằng test χ2, có sự khác biệt khi p < 0,05. Tính 
giá trị trung bình. Tính OR, 95% CI để tìm liên quan giữa 
một số yếu tố liên quan với rối loạn đông máu. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ nội dung đã được Ban lãnh đạo Bệnh 
viện Nhi Hải Phòng phê duyệt, gia đình hay người giám hộ 
bệnh nhân đồng ý tham gia.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kết quả điều trị

 

Hình 1. Kết quả điều trị (n = 32)

Có 23 trẻ sơ sinh (71,9%) nhiễm khuẩn huyết khỏi ra viện, 
5 trẻ (15,6%) tử vong, còn lại 4 trẻ (12,5%) nặng phải 
chuyển tuyến trên điều trị. 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhi  
theo thời gian điều trị nội trú (n = 32)

Thời gian điều trị Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

< 7 ngày 2 6,3

7-28 ngày 16 50,0

> 28 ngày 14 43,7

Trung bình (X̄ ± SD) 25,8 ± 17,7 ngày

Trung vị (min-max) 21 (3-78) ngày

Trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết có thời gian điều trị trung 
bình 25,8 ± 17,7 ngày (chủ yếu từ 7-28 ngày). 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn đông máu ở trẻ 
sơ sinh nhiễm khuẩn huyết 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tuổi thai với rối loạn đông máu

Tuổi 
thai

Rối loạn 
đông 
máu

Không rối 
loạn đông 

máu

OR  
(95% CI) p

Đẻ non 18 3

10,5  
(1,85-59,4) < 0,05

Đủ 
tháng 4 7

Tổng 22 10

Trẻ đẻ non có nguy cơ rối loạn đông máu tăng gấp 10,5 lần 
trẻ đủ tháng với 95% CI từ 1,85-59,4 và mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 3. Mối liên quan giữa thiếu máu  
với rối loạn đông máu

Biểu 
hiện

Rối loạn 
đông 
máu

Không rối 
loạn đông 

máu

OR  
(95% CI) p

Thiếu 
máu 13 1

13  
(1,39-121,38) < 0,05Không 

thiếu 
máu

9 9

Tổng 22 10

Trẻ thiếu máu có nguy cơ rối loạn đông máu tăn gấp 13 lần 
trẻ không thiếu máu với 95% CI từ 1,39-121,38 và mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 4. Mối liên quan giữa xuất huyết  
với rối loạn đông máu

Biểu 
hiện

Rối loạn 
đông 
máu

Không rối 
loạn đông 

máu
OR (95% CI) p

Xuất 
huyết 14 2

7,0  
(1,18-41,36) < 0,05Không 

xuất 
huyết

8 8

Tổng 22 10

Trẻ xuất huyết có nguy cơ rối loạn đông máu gấp 7 lần 
trẻ không xuất huyết với 95% CI từ 1,18-41,36 và mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 5. Mối liên quan giữa  
nhóm vi khuẩn gây bệnh với rối loạn đông máu

Nhóm vi 
khuẩn

Rối loạn 
đông 
máu

Không rối 
loạn đông 

máu

OR  
(95% CI) p

Gram 
âm 14 4

2,62  
(0,56-12,18) > 0,05Gram 

dương 8 6

Tổng 22 10

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về đặc điểm 
đông máu và nhóm vi khuẩn gây bệnh. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa tử vong và rối loạn đông máu

Tử vong
Rối loạn 

đông 
máu

Không rối 
loạn đông 

máu

OR  
(95% CI) p

Tử vong 5 1

2,0  
(0,19-20,6) > 0,05Không tử 

vong 17 9

Tổng 22 10

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về đặc điểm 
đông máu và kết quả tử vong của đối tượng nghiên cứu. 

4. BÀN LUẬN

4.1. Kết quả điều trị

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng có 
71,9% trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết khỏi ra viện (tương 
đương với 23 trẻ), 4 trẻ đủ điều kiện chuyển tuyến (12,5%) 
và ghi nhận 5 trường hợp tử vong chiếm 15,6%. Nghiên 
cứu tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ thấy tỷ lệ trẻ sơ sinh 
nhiễm khuẩn huyết tử vong là 11,8% [5]. Nghiên cứu của 
Dương Quốc Trưởng và cộng sự ghi nhận trên 38 bệnh nhi 
sơ sinh nhiễm khuẩn huyết tại Trung tâm Nhi khoa, Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên có 13,2% tử vong [6].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn 
huyết có thời gian điều trị chủ yếu từ 7-28 ngày (50%), 
có 43,7% điều trị nội trú trên 28 ngày. Đặc biệt, có 1 trẻ 
phải điều trị 78 ngày. Thời gian điều trị trung bình là 25,8 
± 17,7 ngày. Thời gian điều trị trung bình theo nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Nguyên Thảo và cộng sự là 40 ± 25 ngày 
[5]. Một nghiên cứu tại Trung tâm Sơ sinh, Bệnh viện Nhi 
Trung ương năm 2023 thấy thời gian điều trị trung bình trẻ 
sơ sinh nhiễm khuẩn huyết là 21,2 ± 11,8 ngày [7].

4.2. Một số yếu tố liên quan rối loạn đông máu ở trẻ sơ 
sinh nhiễm khuẩn huyết

Khi đánh giá mối liên quan giữa rối loạn đông máu và tuổi 
thai của đối tượng nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy: trẻ đẻ 
non có nguy cơ rối loạn đông máu tăng gấp 10,5 lần trẻ đủ 
tháng (95% CI: 1,85-59,4), sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Theo nghiên cứu của Đỗ Thái Sơn và cộng 
sự, trẻ non tháng có số lượng tiểu cầu giảm chiếm 36,8%, 
cao hơn trẻ đủ tháng (18,4%), tỷ lệ prothrombin giảm ở 
trẻ non tháng chiếm 26,3% và chỉ chiếm 18,4% ở trẻ đủ 
tháng, thời gian APTT kéo dài và nồng độ fibrinogen giảm ở 
sơ sinh non tháng nhiều hơn trẻ đủ tháng lần lượt là 23,7% 
và 23,7% so với 10,5% và 10,5% [8].

Khi khảo sát mối liên quan giữa thiếu máu với rối loạn 
đông máu, chúng tôi nhận thấy trẻ sơ sinh thiếu máu 
có nguy cơ rối loạn đông máu tăng gấp 13 lần so với trẻ 
không thiếu máu (95% CI: 1,39-121,38) và sự khác biệt 
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có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Theo nghiên cứu của Bùi 
Mẫn Nguyên, bệnh nhân có số lượng tiểu cầu < 100 G/L có 
nguy cơ thiếu máu cao gấp 13,3 lần so với bệnh nhân có 
số lượng tiểu cầu > 100 G/L (p < 0,01); bệnh nhân có nồng 
độ PT < 70% có nguy cơ thiếu máu cao gấp 8,3 lần bệnh 
nhân có nồng độ PT > 70%; nhóm bệnh nhân có APTT kéo 
dài, TT kéo dài có nguy cơ thiếu máu tăng cao gấp 1,2-1,3 
lần so với trẻ có APTT và TT bình thường [9].

Tình trạng xuất huyết cũng là một biểu hiện thường thấy 
trong nhiễm khuẩn huyết sơ sinh. Khi vi khuẩn xâm nhập 
vào máu gây rối loạn đông máu, làm xuất hiện các dấu 
hiệu xuất huyết. Rối loạn đông máu gần như phổ biến ở 
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết với cơ chế hoạt hóa tiểu 
cầu, hoạt hóa chuỗi phản ứng đông máu, mất cân bằng 
phản ứng viêm, rối loạn miễn dịch, tổn thương ty thể, rối 
loạn mạng lưới thần kinh nội tiết và stress lưới nội chất. 
Khi nghiên cứu về mối liên quan giữa đặc điểm đông máu 
và tình trạng xuất huyết, chúng tôi nhận thấy trẻ biểu hiện 
xuất huyết có nguy cơ rối loạn đông máu tăng gấp 7 lần 
trẻ không có xuất huyết, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 (95% CI: 1,18-41,36).

Nghiên cứu của Võ Hữu Hội và cộng sự về mối liên quan 
giữa một số rối loạn đông máu với biểu hiện xuất huyết 
cho thấy nhóm trẻ có nồng độ fibrinogen ≤ 1 g/L nguy cơ 
xuất huyết tăng cao gấp 20 lần so với nhóm có nồng độ 
fibrinogen > 1g/L với p < 0,001 [10]. Nghiên cứu của Đỗ Thị 
Minh Cầm cho thấy nếu bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 
có số lượng tiểu cầu < 100 × 109/L thì có nguy cơ bị xuất 
huyết tăng gấp 29 lần so với bệnh nhân có số lượng tiểu 
cầu > 100 × 109/L, nồng độ fibrinogen ≤ 1 g/L thì nguy cơ 
xuất huyết tăng gấp 12 lần so với những bệnh nhi có nồng 
độ fibrinogen > 1 g/L; prothrombin giảm, APTT kéo dài làm 
tăng nguy cơ xuất huyết so với nhóm không bị rối loạn từ 
2-6 lần [11].

Trước đây, theo nhiều y văn, căn nguyên gây nhiễm khuẩn 
huyết chủ yếu là do vi khuẩn Gram âm. Hiện nay, nhiều 
giả thuyết cho rằng vi khuẩn Gram âm và vi khuẩn Gram 
dương có vai trò ngang nhau trong căn nguyên gây nhiễm 
khuẩn huyết. Cơ chế gây rối loạn đông máu trong nhiễm 
khuẩn huyết liên quan đến nội độc tố của vi khuẩn Gram 
âm, ngoại độc tố của vi khuẩn Gram dương và các thành 
phần khác của vi khuẩn. Chúng tôi tiến hành đánh giá mối 
liên quan giữa đặc điểm đông máu và nhóm vi khuẩn gây 
bệnh ở trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết, kết quả thu được 
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
đặc điểm đông máu và nhóm vi khuẩn gây nhiễm khuẩn 
huyết ở trẻ sơ sinh (p > 0,05).

Một số nghiên cứu gần đây cho kết quả tương tự nghiên 
cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của Đỗ Thị Minh Cầm 
nhận thấy nhóm bệnh nhi nhiễm khuẩn huyết do vi khuẩn 
Gram âm có tỷ lệ prothrombin giảm, APTT dài, fibrinogen 
giảm, TT kéo dài gấp 1,5-3,0 lần nhóm bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết do vi khuẩn Gram dương, tuy nhiên sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê [11]. Nghiên cứu của Bùi 
Mẫn Nguyên tại Hải Phòng nhận thấy nhóm bệnh nhân 
bị nhiễm khuẩn huyết do vi khuẩn Gram âm có tỷ lệ pro-
thrombin < 70%, APTT kéo dài, fibrinogen < 1 g/L và TT kéo 
dài nhiều gấp 1,2-3,7 lần so với nhóm bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết do vi khuẩn Gram dương [9]. Như vậy, cần có 
thêm những nghiên cứu sâu hơn với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian nghiên cứu dài hơn để có thể khái quát thêm các 
rối loạn trên bệnh nhi sơ sinh nhiễm khuẩn huyết.

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng rối loạn đông máu là một 
trong những biến chứng góp phần làm tăng tỷ lệ tử vong 
ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, khi so sánh một số chỉ số đông máu giữa hai 
nhóm bệnh nhi sơ sinh nhiễm khuẩn huyết (nhóm tử vong 
và nhóm không tử vong), kết quả cho thấy không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các chỉ số đông máu 
và kết quả điều trị (p > 0,05).

Tuy nhiên, một báo cáo gần đây cho thấy nhóm bệnh 
nhân có số lượng tiểu cầu giảm (< 100 G/L) có nguy cơ tử 
vong cao gấp 13,3 lần so với nhóm nhiễm khuẩn huyết có 
số lượng tiểu cầu > 100 G/L; đồng thời tỷ lệ prothrombin 
giảm, APTT kéo dài, TT kéo dài và fibrinogen giảm làm tăng 
nguy cơ tử vong gấp 2,6-10 lần so với nhóm không bị rối 
loạn các xét nghiệm này [9]. Nghiên cứu của Đỗ Thị Minh 
Cầm cũng ghi nhận bệnh nhi có số lượng tiểu cầu giảm có 
nguy cơ tử vong cao gấp 8 lần so với nhóm nhiễm khuẩn 
huyết có số lượng tiểu cầu bình thường  [11]. Ngoải ra, 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hà và cộng sự trên 167 
trẻ em được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết do Acineto-
bacter baumannii tại 6 bệnh viện thuộc 3 miền (Bệnh viện 
Bạch Mai, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, Bệnh viện 
Trung ương Huế, Bệnh viện Nhi Đồng 1, Bệnh viện Trưng 
Vương và Bệnh viện Chợ Rẫy) cho thấy có sự khác biệt 
giữa có ý nghĩa thống kê về số lượng tiêu cầu giảm < 100 
G/L giữa hai nhóm còn sống và tử vong [12].

5. KẾT LUẬN

- Kết quả điều trị: đa số trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết 
trong nghiên cứu khỏi bệnh và ra viện với tỷ lệ 71,9%; tỷ lệ 
tử vong là 15,6%; thời gian điều trị chủ yếu từ 7-28 ngày.

- Một số yếu tố liên quan đến rối loạn đông máu ở trẻ sơ 
sinh nhiễm khuẩn huyết: trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết 
đẻ non có nguy cơ rối loạn đông máu cao gấp 10,5 lần so 
với trẻ đủ tháng; trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết có thiếu 
máu có nguy cơ rối loạn đông máu cao gấp 13 lần so với 
trẻ không thiếu máu; trẻ có biểu hiện xuất huyết có nguy 
cơ rối loạn đông máu cao gấp 7 lần so với trẻ không xuất 
huyết. Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa đặc điểm đông máu và nhóm vi khuẩn gây bệnh cũng 
như tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh nhiễm khuẩn huyết (p > 
0,05).
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