
Nguyen Dinh Tinh, Vu Van Quy / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 12, 177-182 

    177 
 

CHARACTERISTICS OF IRON DEFICIENCY ANEMIA AND  

SOME RELATED FACTORS IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD  

TREATED AT PHU XUYEN GENERAL HOSPITAL IN 2023 

Nguyen Dinh Tinh1*, Vu Van Quy2 

1Faculty of Medicine, Dai Nam University - 1 Xom street, Phu Luong ward, Hanoi, Vietnam 

2Phu Xuyen General Hospital - Phu Xuyen commune, Hanoi, Vietnam 

Received: 16/7/2025 

Reviced: 18/7/2025; Accepted: 28/7/2025 

 

ABSTRACT 

Objective: Describe the characteristics of iron deficiency anemia and some related factors in children 

under 5 years old treated at Phu Xuyen General Hospital in 2023. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study design conducted at Phu Xuyen General 

Hospital on 88 children under 5 years old treated as inpatients from May to October 2023. 

Results: The rate of iron deficiency anemia was 28.4%, mainly in the age group of 6-24 months 

(52%). Mild anemia accounted for 60%, moderate anemia 40%. Pale skin (48%) and anorexia (40%) 

were common clinical manifestations. Average hemoglobin value 100.8 g/l, MCV 74.0 fl, serum Fe 

6.2 mmol/l. Child is second child or above, currently underweight, not supplemented with 

micronutrients/iron had a higher rate of anemia but not statistically significant. Mother’s education 

level from high school or below was the only factor that had a statistically significant association (p 

< 0.05). 

Conclusion: Iron deficiency anemia in children under 5 years old is still common and is related to 

maternal education. It is necessary to strengthen nutritional interventions and health education for 

parents, especially high-risk groups. 

Keywords: Iron deficiency anemia, children under 5 years old, Phu Xuyen General Hospital, related 

factors. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm thiếu máu thiếu sắt và một số yếu tố liên quan ở trẻ em dưới 5 tuổi điều 

trị tại Bệnh viện Đa khoa Phú Xuyên năm 2023. 

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa 

Phú Xuyên trên 88 bệnh nhi dưới 5 tuổi điều trị nội trú từ tháng 5-10 năm 2023. 

Kết quả: Tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt là 28,4%, chủ yếu ở lứa tuổi 6-24 tháng (52%). Thiếu máu nhẹ 

chiếm 60%, thiếu máu vừa 40%. Da xanh (48%) và lười ăn (40%) là các biểu hiện lâm sàng thường 

gặp. Giá trị hemoglobin trung bình 100,8 g/l, MCV 74,0 fl, Fe huyết thanh 6,2 mmol/l. Trẻ là con thứ 

2 trở lên, nhẹ cân hiện tại, không bổ sung vi chất/sắt có tỷ lệ thiếu máu cao hơn nhưng không có ý 

nghĩa thống kê. Trình độ học vấn của mẹ từ trung học phổ thông trở xuống là yếu tố duy nhất có liên 

quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Kết luận: Thiếu máu thiếu sắt ở trẻ dưới 5 tuổi vẫn còn phổ biến và liên quan đến yếu tố học vấn 

của mẹ. Cần tăng cường can thiệp dinh dưỡng và giáo dục sức khỏe cho phụ huynh, đặc biệt nhóm 

nguy cơ cao. 

Từ khóa: Thiếu máu thiếu sắt, trẻ em dưới 5 tuổi, Bệnh viện Đa khoa Phú Xuyên, yếu tố liên quan. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thiếu máu thiếu sắt là rối loạn huyết học phổ biến nhất 

ở trẻ em toàn cầu, đặc biệt trong nhóm dưới 5 tuổi - giai 

đoạn tăng trưởng nhanh đòi hỏi nhu cầu sắt cao để đảm 

bảo phát triển thể chất và trí tuệ. Theo thống kê của 

Global Burden of Disease Study (2019), hơn 269 triệu 

trẻ dưới 5 tuổi trên thế giới bị thiếu máu, trong đó 

nguyên nhân chủ yếu là do thiếu sắt [1]. Tại các quốc 

gia thu nhập trung bình và thấp, tỷ lệ thiếu máu thiếu 

sắt ở trẻ em vẫn ở mức đáng báo động, dao động từ 25-

50% tùy khu vực [2]. Ở Việt Nam, một số nghiên cứu 

cũng ghi nhận tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt đáng kể ở trẻ 

dưới 5 tuổi như tại Bệnh viện Nhi Trung ương (33%) 

[3] hay tại Quảng Ninh (19,8%) [4]. Thiếu máu thiếu 

sắt nếu không được phát hiện và can thiệp kịp thời có 

thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến tăng trưởng, nhận thức 

và khả năng miễn dịch của trẻ [5]. 

Tuy nhiên, tại nhiều địa phương như huyện Phú Xuyên 

(Hà Nội), dữ liệu về đặc điểm lâm sàng, mức độ thiếu 

máu và các yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu máu 

thiếu sắt ở trẻ dưới 5 tuổi còn hạn chế, gây khó khăn 

trong việc xây dựng chiến lược phòng ngừa và can 

thiệp dinh dưỡng phù hợp. Do đó, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu đề tài “Đặc điểm thiếu máu thiếu sắt và một 

số yếu tố liên quan ở trẻ dưới 5 tuổi điều trị tại Bệnh 

viện Đa khoa Phú Xuyên năm 2023”, nhằm mô tả đặc 

điểm thiếu máu thiếu sắt và phân tích một số yếu tố liên 

quan ở trẻ dưới 5 tuổi điều trị nội trú tại đây. Kết quả 

nghiên cứu được kỳ vọng sẽ cung cấp bằng chứng thực 

tiễn giúp định hướng can thiệp y tế và truyền thông giáo 

dục sức khỏe trong cộng đồng. 

2. ĐỐI TƯỢNG, 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 

Thu thập số liệu từ 1/5 đến 31/10 năm 2023 tại Khoa 

Nhi, Bệnh viện Đa khoa Phú Xuyên. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhi từ 0 đến dưới 60 tháng tuổi, điều trị nội trú tại 
Khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Phú xuyên trong thời 

gian thu thập số liệu. 

Loại trừ các trẻ bị bệnh mạn tính nặng như suy tim, suy 
thận mạn tính. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện với cỡ mẫu 

toàn bộ, thu được 88 đối tượng nghiên cứu. 

*Tác giả liên hệ 
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2.5. Biến số nghiên cứu 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, 

cân nặng, tuổi thai. 

- Thông tin của bà mẹ: trình độ học vấn, bổ sung sắt khi 

mang thai, số con. 

- Yếu tố hành vi đối với trẻ: uống vi chất, bổ sung sắt, 

tẩy giun. 

- Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của trẻ. 

- Tình trạng thiếu máu thiếu sắt và mức độ thiếu máu 
thiếu sắt của trẻ. 

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

Dữ liệu được thu thập thông qua phỏng vấn người giám 
hộ và kết quả xét nghiệm trong hồ sơ bệnh án vào biểu 

mẫu bệnh án nghiên cứu được thiết kế thống nhất. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Kết quả nghiên cứu được nhập liệu bằng phần mềm 

Epidata và xử lý bằng phần mềm Stata 17.0. 

Các thống kê mô tả được thực hiện để mô tả tần số, tỉ 

lệ của biến định tính, trung bình, độ lệch chuẩn của biến 

định lượng. 

Kiểm định Chi-quare được dùng để so sánh sự khác biệt 

về tỉ lệ thiếu máu thiếu sắt giữa các nhóm bệnh nhi. 

Mức ý nghĩa thống kê p < 0,05 được áp dụng. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự cho phép của Bệnh viện Đa khoa 

Phú Xuyên. Đối tượng tham gia nghiên cứu (người 

giám hộ) hoàn toàn tự nguyện và không chịu ảnh hưởng 

từ việc tham gia hoặc không tham gia nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt ở bệnh nhi (n = 88) 

Trong số 88 trẻ dưới 5 tuổi tham gia nghiên cứu, có 25 trẻ (chiếm tỷ lệ 28,4%) bị thiếu máu thiếu sắt điều trị nội 

trú tại bệnh viện. 

 

Biểu đồ 2. Mức độ thiếu máu thiếu sắt (n = 25) 

Trong số 25 bệnh nhi thiếu máu thiếu sắt, có 15 trẻ (60%) thiếu máu nhẹ, 10 trẻ (40%) thiếu máu vừa, không có 

trường hợp nào thiếu máu nặng. 

Bảng 1. Đặc điểm của bệnh nhi thiếu máu thiếu sắt (n = 25) 

Đặc điểm Số bệnh nhi Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
Trên 24 đến dưới 60 tháng 12 40,0 

Từ 6-24 tháng 13 52,0 

Giới 
Nam 15 60,0 

Nữ 10 40,0 

28.4%

71.6%

Thiếu máu thiếu sắt

Không

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

60%

40%

Thiếu máu nhẹ

Thiếu máu vừa

Thiếu máu nặng

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

0% 
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Đặc điểm Số bệnh nhi Tỷ lệ (%) 

Đặc điểm lâm 

sàng 

Lười ăn 10 40,0 

Da xanh 12 48,0 

Niêm mạc nhợt 5 20,0 

Khía móng 2 8,0 

Mất gai lưỡi 2 8,0 

Đặc điểm cận lâm 

sàng (X̅ ± SD) 

Hồng cầu (T/l) 4,3 ± 0,9 

Hemoglobin (g/l) 100,8 ± 5,9 

MCV (fl) 74,0 ± 11,8 

MCH (pg) 24,2 ± 4,8 

MCHC (g/l) 325,4 ± 16,2 

Fe (mmol/l) 6,2 ± 1,9 

Ferritin (µg/l) 86,5 ± 85,7 

Bảng 1 cho thấy trong số trẻ thiếu máu điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Phú Xuyên, trẻ 6-24 tháng chiếm tỉ 

lệ cao nhất (52%), với nam vượt trội hơn nữ (60% so với 40%). Về lâm sàng, da xanh (48%) và lười ăn (40%) là 

hai biểu hiện thường gặp nhất. Kết quả cận lâm sàng phản ánh đặc trưng của thiếu máu thiếu sắt: hemoglobin 

trung bình 100,8 g/l, MCV 74,0 fl và MCH 24,2 pg, MCHC 325,4 g/l; nồng độ sắt huyết thanh thấp (6,2 mmol/l) 

trong khi ferritin trung bình 86,5 µg/l, cho thấy cả giảm cung cấp sắt và dự trữ sắt bị ảnh hưởng. 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng thiếu máu thiếu sắt của bệnh nhi 

Đặc điểm Thiếu máu Không thiếu máu p 

Đặc điểm 

con 

Con thứ 
Con thứ nhất (n = 34) 6 (17,6%) 28 (82,4%) 

> 0,05 
Con thứ hai trở lên (n = 54) 19 (35,2%) 35 (64,8%) 

Tuổi thai 
Đủ tháng (n = 79) 24 (30,4%) 55 (69,6%) 

> 0,05 
Thiếu tháng (n = 9) 1 (11,1%) 8 (88,9%) 

Cân nặng khi 

sinh 

< 2500g (n = 3) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 
> 0,05 

≥ 2500g (n = 85) 24 (28,2%) 61 (71,8%) 

Cân nặng 

hiện tại 

Nhẹ cân (n = 55) 24 (43,6%) 31 (56,4%) 
> 0,05 

Không (n = 33) 11 (33,3%) 22 (66,7%) 

Uống vi chất 
Có (n = 50) 18 (36,0%) 32 (64,0%) 

> 0,05 
Không (n = 38) 17 (44,7%) 21 (55,3%) 

Bổ sung sắt 
Có (n = 25) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 

> 0,05 
Không (n = 63) 26 (41,3%) 37 (58,7%) 

Tẩy giun 
Có (n = 21) 10 (47,6%) 11 (52,4%) 

> 0,05 
Không (n = 67) 25 (37,3%) 42 (62,7%) 

Đặc điểm 

mẹ 

Tuổi mẹ 
< 30 tuổi (n = 53) 0 53 (100%) 

< 0,05 
≥ 30 tuổi (n = 35) 35 (100%) 0 

Học vấn 
≤ Trung học phổ thông (n = 26) 14 (53,8%) 12 (46,2%) 

> 0,05 
Trên trung học phổ thông (n = 62) 21 (33,9%) 41 (66,1%) 

Bổ sung sắt 

khi mang thai 

Có (n = 49) 18 (36,7%) 31 (63,3%) 
> 0,05 

Không (n = 39) 17 (43,6%) 22 (56,4%) 

Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ là con thứ hai trở lên (35,2%) cao 

gần gấp đôi so với trẻ là con thứ nhất (17,6 %). Trẻ sinh 

đủ tháng có tỉ lệ thiếu máu (30,4%) cao hơn trẻ sinh 

thiếu tháng (11,1%). Nhóm trẻ có cân nặng khi sinh 

< 2500g cũng ghi nhận tỉ lệ thiếu máu hơi cao hơn so 

với nhóm trẻ có cân nặng ≥ 2500g (33,3% so với 

28,2%). Xét cân nặng hiện tại, trẻ nhẹ cân có tỉ lệ thiếu 

máu cao hơn trẻ không nhẹ cân (43,6% so với 33,3%).  
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Về hành vi dinh dưỡng đối với trẻ, trẻ không uống vi 

chất và không bổ sung sắt có tỉ lệ thiếu máu (44,7% và 

41,3%) cao hơn so với nhóm có uống vi chất (36,0%) 

và có bổ sung sắt (36,0%). Đáng chú ý, trẻ được tẩy 

giun lại có tỉ lệ thiếu máu cao hơn (47,6%) so với trẻ 

chưa tẩy giun (37,3%). 

Ở nhóm đặc điểm mẹ, toàn bộ trẻ có mẹ từ 30 tuổi trở 

lên đều thiếu máu, trong khi nhóm trẻ có mẹ dưới 30 

tuổi không ghi nhận trường hợp thiếu máu nào; trẻ có 

mẹ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống có tỉ lệ 

thiếu máu (53,8%) cao hơn nhóm trẻ có mẹ học vấn 

trên trung học phổ thông (33,9%), và trẻ của mẹ không 

bổ sung sắt khi mang thai cũng có tỉ lệ thiếu máu nhỉnh 

hơn (43,6%) so với nhóm mẹ có bổ sung sắt (36,7%). 

Tuy nhiên, chỉ có sự khác biệt về tỉ lệ thiếu máu thiếu 

sắt của trẻ dưới 5 tuổi theo trình độ học vấn mẹ có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). 

4. BÀN LUẬN  

Trong giai đoạn khảo sát, trong số 88 trẻ dưới 5 tuổi 

điều trị tại Khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Phú Xuyên, 

có 25 trường hợp thiếu máu thiếu sắt, chiếm 28,4%. Tỷ 

lệ này cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hà tại 

Bệnh viện Đa khoa Quảng Ninh (19,8%) [4], nhưng 

thấp hơn so với nghiên cứu mô tả thực trạng thiếu máu 

dinh dưỡng ở Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Nhi Trung 

ương (33%) [3]. 

Phân bố theo nhóm tuổi cho thấy mức độ thiếu máu 

nặng tập trung chủ yếu ở trẻ lứa 6-24 tháng (52,5%), 

trong khi nhóm trên 24 tháng đến dưới 60 tháng chiếm 

48%. Tương tự, thiếu máu nhẹ chiếm ưu thế (60%), tiếp 

đến là mức độ vừa (40%) và không ghi nhận thiếu máu 

nặng. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Đinh 

Kim Điệp và cộng sự ghi nhận thiếu máu nhẹ chiếm 

75,1% [6] và nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hà 

(86,7%) [4]. Điều này có thể giải thích bởi đa số trẻ 

được phát hiện thiếu máu kèm theo khi đến khám các 

bệnh nhiễm khuẩn cấp tính, thiếu máu nặng ở nhóm 

dưới 5 tuổi có xu hướng ít gặp hơn so với trẻ lớn và 

nhóm người lớn khi tình trạng kéo dài. 

Về phân bố theo giới, nam chiếm 60% trong nhóm 

thiếu máu thiếu sắt, tương tự với tỉ lệ 56,1% của Đinh 

Kim Điệp [6] và 63% của Nguyễn Thị Thu Hà [4]. Đặc 

điểm lâm sàng ghi nhận da xanh (48%) và niêm mạc 

nhợt (20%) là hai dấu hiệu nổi bật, trong khi các biểu 

hiện khác như khía móng và mất gai lưỡi chỉ chiếm 8%. 

Tần suất lâm sàng thấp hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thu Hà (da xanh 100%, niêm mạc nhợt 

70,5%) cũng phản ánh đa số trẻ trong nghiên cứu của 

chúng tôi chỉ ở mức thiếu máu nhẹ hoặc vừa nên triệu 

chứng không điển hình rõ rệt [4]. 

Kết quả xét nghiệm huyết học cho thấy hemoglobin 

trung bình 100,8 g/l, MCV 74,0 fl, MCH 24,2 pg và 

MCHC 325,4 g/l; nồng độ sắt huyết thanh là 

6,2 ± 1,9 µmol/l, ferritin 86,5 ± 85,7 µg/l. Các chỉ số 

này phù hợp với đặc trưng thiếu máu thiếu sắt nhẹ đến 

vừa và đồng nhất với các nghiên cứu trước đây tại Bệnh 

viện Đa khoa Quảng Ninh [4] và của Đinh Kim Điệp 

[6]. Những phát hiện trên nhấn mạnh tầm quan trọng 

của sàng lọc thiếu máu thiếu sắt ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc 

biệt nhóm 6-24 tháng, nhằm can thiệp bổ sung vi chất 

và dinh dưỡng kịp thời, tránh biến chứng về phát triển 

thể chất và thần kinh. 

Trong nghiên cứu này, tỉ lệ thiếu máu thiếu sắt ở trẻ là 

con thứ hai trở lên (35,2%) cao gấp gần đôi so với trẻ 

là con thứ nhất (17,6%), phù hợp với nhận định rằng 

quy mô gia đình lớn làm tăng nguy cơ thiếu hụt nguồn 

lực dinh dưỡng cho trẻ [7-8]. Mặc dù trẻ sinh đủ tháng 

và cân nặng khi sinh từ 2500g trở lên thường có dự trữ 

sắt tốt hơn, chúng tôi vẫn quan sát tỉ lệ thiếu máu lần 

lượt là 30,4% và 28,2% ở các nhóm này, phản ánh nhu 

cầu sắt gia tăng đáng kể trong giai đoạn tăng trưởng 

nhanh ở trẻ dưới 2 tuổi [5], [7]. Tương tự, nhóm trẻ nhẹ 

cân hiện tại có tỉ lệ thiếu máu cao nhất (43,6%), chứng 

tỏ tình trạng dinh dưỡng thể chất trực tiếp ảnh hưởng 

đến khả năng hấp thu và dự trữ sắt [9-10]. Ở khía cạnh 

hành vi, trẻ không được uống vi chất và không được bổ 

sung sắt có tỉ lệ thiếu máu cao hơn (44,7% và 41,3%) 

so với nhóm trẻ được bổ sung (36,0%), trong khi trẻ đã 

tẩy giun lại ghi nhận tỉ lệ thiếu máu lên đến 47,6%, gợi 

ý rằng biện pháp deworming (tẩy giun) đơn thuần chưa 

đủ hiệu quả trong việc phòng ngừa thiếu máu thiếu sắt 

nếu không kết hợp cải thiện dinh dưỡng [11-12]. Đáng 

chú ý, chỉ có yếu tố trình độ học vấn của mẹ từ trung 

học phổ thông trở xuống liên quan tới tỉ lệ thiếu máu ở 

trẻ (53,8% so với 33,9% của nhóm mẹ có trình độ trên 

trung học phổ thông, p < 0,05), khẳng định vai trò then 

chốt của kiến thức và điều kiện kinh tế xã hội trong 

phòng ngừa và kiểm soát thiếu máu thiếu sắt ở nhóm 

trẻ này [1-2]. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt ở trẻ dưới 5 tuổi là 28,4%, chủ 

yếu gặp ở lứa tuổi 6-24 tháng với mức độ nhẹ và vừa. 

Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng phù hợp với 

thiếu máu thiếu sắt. Trình độ học vấn của mẹ từ trung 

học phổ thông trở xuống là yếu tố duy nhất liên quan 

có ý nghĩa thống kê. Kết quả cho thấy cần tăng cường 

sàng lọc và can thiệp dinh dưỡng sớm cho nhóm trẻ có 

nguy cơ. 
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