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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the clinical characteristics, investigations, 
treatment, and outcomes of pediatrics with DHF admitted to the Emergency Department, 
Children's Hospital 2 during the 2022 epidemic season.

Methods: A descriptive retrospective and prospective analytical study of pediatrics with 
DHF admitted to the Emergency Department, Children's Hospital 2 from September 2021 
to October 2023.

Results: There were 89 patients with DHF. At discharge, the diagnoses included 15.7% 
Dengue with warning signs, 50.6% Dengue shock syndrome, 30.3% severe Dengue shock, 
and 3.4% severe Dengue (including two cases with severe hepatic injury characterized by 
SGOT/SGPT > 1000 U/L, and one case of Dengue encephalopathy). Most patients entered 
shock on day 5 of illness (36%). Shocks occurred on day 3 in 7.9% of patients and on day 7 
in 2.2%. Among patients with severe Dengue shock, 26.7% had a hematocrit (Hct) > 50% 
at the onset of shock. The overall mortality rate was 7.9%.

Conclusion: The mortality rate for severe head injuries is 33.3%. The overall mortality 
rate among pediatrics with DHF admitted to the emergency department was 7.9%. Most  
patients developed shock on the fifth day of illness. A high proportion had elevated  
hematocrit levels (>50%) at the onset of shock. DHF patients may enter shock as early as 
day 3 (7.9%) or as late as day 7 (2.2%) of illness.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, severe Dengue hemorrhagic fever, multi-organ 
dysfunction.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, điều trị và kết cục bệnh nhi SXHD 
nhập khoa Cấp cứu, Bệnh viện Nhi Đồng 2 trong mùa dịch 2022.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu và tiến cứu mô tả có phân 
tích bệnh nhi SXHD nhập khoa Cấp cứu, Bệnh viện Nhi Đồng 2, từ 09/2021 đến 10/2023.

Kết quả: Có 89 trường hợp thoả tiêu chuẩn nghiên cứu, với chẩn đoán lúc xuất viện gồm 
15,7% SXHD có dấu hiệu cảnh báo, 50,6% sốc SXHD, 30,3% SXHD sốc nặng và 3,4% 
SXHD nặng (2 trường hợp tổn thương gan nặng với SGOT/SGPT > 1000 UI/L, 1 trường hợp 
SXHD thể não). Đa số SXHD vào sốc ngày thứ 5 (36%). 7,9% bệnh nhi vào sốc ngày thứ 3 
và 2,2% vào sốc ngày thứ 7. Bệnh nhi SXHD nặng có Hct > 50% lúc vào sốc có tỷ lệ 26,7%. 
Tỷ lệ tử vong chung là 7,9%.

Kết luận: Tỷ lệ tử vong chung trẻ SXHD nhập cấp cứu là 7,9%. Bệnh nhi SXHD vào sốc chủ 
yếu ở ngày bệnh thứ 5. Hct tăng cao > 50% lúc vào sốc có tỷ lệ cao. Bệnh nhi SXHD có thể 
vào sốc sớm ở ngày bệnh thứ 3 (7,9%) hoặc vào sốc muộn ở ngày bệnh thứ 7 (2,2%).

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, sốt xuất huyết Dengue nặng, suy đa tạng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh nhiễm virus 
toàn thân có tầm quan trọng ngày càng tăng và là một 
thách thức lớn lên hệ thống y tế chăm sóc sức khoẻ 
cộng đồng trên toàn cầu. Đây là nguyên nhân chính 
gây bệnh tật và tử vong, đặc biệt ở trẻ em và thanh 
thiếu niên. Tại Việt Nam, SXHD có tần suất mắc cao, 
là một trong các vấn đề y tế quốc gia quan trọng, 
nhất là các tỉnh thành thuộc khu vực Miền Nam. 
Bệnh SXHD biểu hiện từ không triệu chứng hoặc tự 
giới hạn đến SXHD nặng đặc trưng bởi tình trạng rò rỉ 
mao mạch gây hội chứng sốc và tổn thương đa tạng 
có thể gây tử vong. Ngày bệnh thứ 3 đến ngày thứ 5 
là giai đoạn bệnh diễn tiến nặng. 

Từ sau đại dịch COVID-19, năm 2022 ghi nhận có 
sự tăng đột biến tần suất ca mắc (345.234 trường 
hợp nhiễm vi-rút Dengue so với 69.114 trường hợp 
năm 2021). Tỷ lệ SXHD nặng là 3,5% và tỷ lệ tử vong 
cao gấp 5 lần so với năm 2021[2]. Tỷ lệ tử vong trong 
SXHD thay đổi từ dưới 1% đến trên 10% tuỳ thuộc 

vào rất nhiều yếu tố như độc lực của vi-rút, yếu tố 
vật chủ (tuổi, giới, tình trạng dinh dưỡng, khả năng 
miễn dịch), yếu tố xã hội (sự biến động sau đại dịch 
COVID-19, tuân thủ phác đồ điều trị Bộ Y tế, vấn đề 
tuyên truyền y tế cộng đồng…). Đặc biệt, sau đại 
dịch COVID-19, tại các tỉnh khu vực phía Nam, Việt 
Nam cũng như tại Thành phố Hồ Chí Minh, tỷ lệ mới 
mắc ngày càng gia tăng, cũng như tỷ lệ tử vong tăng.
[6] Xuất phát từ thực trạng trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục đích khảo sát đặc điểm dịch 
tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả điều trị tất 
cả những trường hợp SXHD nhập Khoa Cấp cứu, 
Bệnh viện Nhi Đồng 2 trong mùa dịch 2022.

Câu hỏi nghiên cứu: 

Đặc điểm lâm sàng, mức độ nặng và kết quả điều trị 
bệnh nhi SXHD nhập Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Nhi 
Đồng 2 trong mùa dịch 2022 là như thế nào?

*Tác giả liên hệ
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Mục tiêu nghiên cứu

Xác định các đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận 
lâm sàng, suy đa tạng, tử vong.

Xác định các yếu tố liên quan SXHD nặng (sốc SXHD, 
sốc SXHD nặng, SXHD suy tạng).

Đánh giá mức độ cô đặc máu trong nhóm SXHD 
nặng.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu và tiến cứu mô tả có phân tích.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhi SXHD nhập Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Nhi 
Đồng 2, từ tháng 09/2021 đến tháng 10/2023.

2.4. Kỹ thuật chọn mẫu

Cỡ mẫu: 

Để đảm bảo tính đại diện cho khảo sát yếu tố dịch 
tễ, và đảm bảo lực mẫu cho phân tích mục tiêu 2 và 
3, chúng tôi dự tính lấy 1/8 tổng số bệnh nhân nhập 
viện trong năm. Cách thức chọn mẫu theo hệ thống. 
Tất cả 857 bệnh nhân được ghi vào danh sách theo 
thứ tự thời gian nhập viện trong năm từ 1/09/2021. 
Khoảng cách mẫu là k=8. Chọn ngẫu nhiên bệnh 
nhân đầu tiên thứ tự i trong 10 người đầu trong danh 
sách. Sau đó, các bệnh nhân có số thứ tự i + nk (n=1, 
2, 3, …) sẽ được chọn cho đến khi hết danh sách.

Xác định tỷ lệ SXHD nặng: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

+ α=0.05; 

+ Z1 -α/2 =1,96; 

+ p = 17%; 

+ d = 0,1. 

Kết quả cỡ mẫu 55 bệnh nhi SXHD nặng.

- Tiêu chí chọn mẫu: Tất cả các bệnh nhi SXHD nhập 
Khoa Cấp cứu thỏa các tiêu chí sau:

+ Tuổi > 1 tháng đến < 16 tuổi và

+ Được chẩn đoán SXHD có dấu hiệu cảnh báo hoặc 
SXHD nặng theo tiêu chuẩn của BYT Việt Nam năm 
2023:

++ Sốt liên tục ≤ 7 ngày và

++ NS1Ag dương tính hoặc ± Elisa dengue IgM dương 
tính.

+ Gia đình bệnh nhân đồng ý tham gia.

- Tiêu chí loại trừ: Hồ sơ bệnh án không ghi nhận đầy 
đủ các thông tin cần thiết trong bệnh án mẫu.

2.5. Thu thập và xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 
20.0. 

2.6. Y đức

Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng đạo 
đức Bệnh viện Nhi Đồng 2, quyết định số 367/QĐ-
BVNĐ2 ngày 10/03/2023.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận có 89 
trường hợp SXHD thoả tiêu chuẩn nghiên cứu.
Phân nhóm mức độ nặng bệnh nhi SXHD được trình 
bày ở Bảng 1.

Bảng 1. Phân nhóm mức độ nặng  
bệnh nhi SXHD nhập Khoa Cấp cứu

Đặc điểm Số trường hợp 
(N=89) Tỷ lệ (%)

SXHD có dấu hiệu 
cảnh báo 14 15,7

Sốc SXHD 45 50,6

Sốc SXHD nặng 27 30,3

SXHD nặng 3 3,4
Đặc điểm dịch tễ học được trình bày trong Bảng 2.

Bảng 2. Đặc điểm dịch tễ học  
bệnh nhi SXHD nhập Khoa Cấp cứu

Đặc điểm Số trường hợp (N=89) Tỷ lệ (%)

Giới 

Nam (n, %) 58 65,2

Nữ (n, %) 31 34,8

Tuổi

≤12 tháng 4 4,5

12 tháng - < 
13 tuổi 9 10,1

≥ 13 tuổi 76 85,4

Dinh dưỡng

Bình thường 49 55,1

Béo phì 26 29,2

Dư cân 14 15,7

Cư trú

TP. HCM 40 44,9

Tỉnh khác 49 52,8
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Các đặc điểm lâm sàng bệnh nhi SXHD được trình bày trong Bảng 3.

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhi SXHD nhập Khoa Cấp cứu

Đặc điểm SXHD cảnh 
báo (n=14)

Sốc SXHD 
(n=45)

Sốc SXHD 
nặng (n=27)

SXHD nặng 
(n=3) Tổng (n=89) p

Sốt lúc nhập viện (n, %) 3  (21,4) 9  (20,0) 13  (48,1) 2  (66,7) 27  (30,3) 0,03a

Ói (n, %) 9  (64,3) 35  (77,8) 23  (85,2) 1  (33,3) 68  (76,4) 0.182a

Đau vùng gan (n, %) 6  (42,9) 35  (77,8) 20  (74,1) 1  (33,3) 62  (69,7) 0,038a

Tiêu chảy (n, %) 2  (14,3) 7  (15,6) 4  (14,8) 0  (0) 13  (14,6) 0,946a

Ho đàm (n, %) 3  (21,4) 3  (6,7) 3  (11,1) 0 9  (10,1) 0,183a

Bệnh nền (n, %) 1  (7,1) 4  (8,9) 1  (3,7) 0 6  (6,7) 0,88a

Triệu chứng xuất huyết (n, %)

Petechie 4  (28,6) 12  (26,7) 13  (48,1) 1  (33,3) 29  (32,6) -

Bầm da, vết chích 2  (14,3) 2  (4,4) 3  (11,1) 1  (33,3) 8  (8,9) -

Hematoma 2  (14,3) - 2  (7,4) - 4  (4,5) -

Xuất huyết tai mũi họng 2  (14,3) 3  (6,7) - - 5  (5,6) -

Xuất huyết tiêu hoá - - 5  (18,5) - 5  (5,6) -

Đặc điểm phân bố ngày bệnh nhi SXHD nặng nhập cấp cứu được trình bày ở hình 1.

Hình 1. Phân bố ngày bệnh nhi SXHD nhập cấp cứu
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Mức độ tổn thương gan theo độ nặng SXHD được 
trình bày ở Bảng 4.

Bảng 4. Tổn thương gan theo độ nặng SXHD

Đặc điểm

SXHD 
cảnh báo 

(n=14)
Sốc SXHD 

(n=45)
Sốc SXHD 

nặng 
(n=27)

SXHD 
nặng (n=3)

Tổn thương gan nhẹ (n, %)

2 (14,3) 19 (42,2) 5 (18,5) -

Tổn thương gan trung bình (n, %)

4 (26,8) 4 (8,9) 2 (7,4) -

Tổn thương gan nặng (n, %)

1 (7,1) - 9 (33,3) 3 (100)

Mức độ tăng chỉ số Hct theo độ nặng SXHD được 
trình bày ở Bảng 5.

Bảng 5. Giá trị chỉ số Hct theo mức độ nặng SXHD

Đặc điểm

SXHD 
cảnh báo 

(n=14)
Sốc SXHD 

(n=45)
Sốc SXHD 

nặng 
(n=27)

SXHD 
nặng (n=3)

Lúc nhập viện (%, TB ± ĐLC)

43,3±5,4 45,9±4,7 44,4±7,3 44,7±8,4

Sau 1 giờ (%, TB ± ĐLC)

41,7±3,9 42,6±3,7 41,2±6,6 42±7,9 

Sau 3 giờ (%, TB ± ĐLC)

40,1±4,9 41,4±3,8 38,9±7,6 40,7±6,1 

Đặc điểm điều trị hồi sức dịch truyền cho bệnh nhi SXHD được trình bày ở Bảng 6.

Bảng 6. Đặc điểm hồi sức dịch truyền ở bệnh nhi SXHD

Đặc điểm SXHD cảnh 
báo (n=14)

Sốc SXHD
(n=45)

Sốc SXHD 
nặng (n=27)

SXHD nặng 
(n=3)

Chung 
(N=89)

Tổng dịch tinh thể trong 6 giờ đầu 
(mL/kg, TB±ĐLC) 31,3±22,2 54,4±12,9 49,9±18,2 30,0±26,5 48,5±18,6

Tổng dịch tinh thể trong 24 giờ đầu 
(mL/kg, TB±ĐLC) 53,1±43,9 83,6±33,4 73,1±49,4 30,0±26,5 73,7±42,1

Tổng CPT trong 24 giờ đầu (mL/kg, 
TB±ĐLC) - 27,0±40,9 87,2±59,6 20,0±34,6 40,1±54,2

Kết cục điều trị bệnh nhi SXHD được mô tả ở Biểu 
đồ 1

 

Biểu đồ 1. Kết cục điều trị bệnh nhi SXHD

Đặc điểm thời gian nằm viện được trình bày ở Bảng 7.

Bảng 7. Thời gian nằm viện bệnh nhi SXHD

Kết quả Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

Thời gian nằm ICU (ngày) 1,7 3,4

Thời gian nằm viện (ngày) 5,1 4,9

Đánh giá các yếu tố liên quan SXHD nặng được trình 
bày ở Bảng 8

Bảng 8. Các yếu tố liên quan SXHD nặng

Đặc điểm
SXHD có dấu 

hiệu cảnh 
báo (n=14)

SXHD 
nặng 

(n=75)
p

Sốt lúc vào 
sốc (n, %) 3 (21,4) 24 (32) 0,429a

Sốc sớm  
(n, %) - 7 (9,3) 0,023b

Hct ≥ 45% 
lúc vào sốc 

(n, %)
5 (35,7) 44 (58,7) 0,112b

Hct ≥ 50% 
lúc vào sốc 

(n, %)
3 (21,4) 20 (26,7) 0,937a

a: Fisher; b: Chi-Square
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4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

4.1.1. Giới tính

Tỷ lệ trẻ nam mắc SXHD cao hơn trẻ nữ. Tuy nhiên, 
sự phân bố SXHD theo giới tính có sự khác nhau giữa 
các nghiên cứu.[4]

4.1.2. Nhóm tuổi

Trẻ thuộc nhóm trên 13 tuổi có tỷ lệ mắc SXHD cao 
nhất (85,4%). Nhũ nhi mắc SXHD có tỷ lệ thấp nhất 
(4,5%). Như vậy, bệnh SXHD không phải là bệnh lý 
thường gặp ở trẻ nhũ nhi.

4.1.3. Tình trạng dinh dưỡng

Tỷ lệ trẻ SXHD béo phì là 29,2% và dư cân là 15,7%. 
Tỷ lệ dư cân/béo phì là 35.1% trong nghiên cứu của 
Văn Thị Cẩm Thanh.[3] Tỷ lệ này trong nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Tiến là 22,4%.[4] So với các nghiên 
cứu trước, tỷ lệ trẻ béo phì và dư cân trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn, điều này có thể giải thích 
là do cỡ mẫu của chúng tôi, bệnh nhi đều nhập vào 
Khoa Cấp cứu. Trong SXHD, béo phì là một yếu tố 
liên quan đến diễn tiến nặng.

4.1.4. Nơi cư trú

Tỷ lệ trẻ SXHD nhập cấp cứu ở các tỉnh ngoài thành 
phố Hồ Chí Minh (52,8%) cao hơn trẻ ở nội ô thành 
phố (44,9%). Điều này cho thấy cần tăng cường huấn 
luyện chẩn đoán, xử trí SXHD sớm tại y tế cơ sở.

4.2. Đặc điểm lâm sàng 

4.2.1. Phân nhóm mức độ nặng SXHD

Trong tổng số 89 trường hợp SXHD nhập Khoa Cấp 
cứu, tỷ lệ SXHD có dấu hiệu cảnh báo là 15,7%, sốc 
SXHD là 50,6%, sốc SXHD nặng là 30,3% và SXHD 
nặng là 3,4%. Như vậy, tỷ lệ bệnh nhi SXHD nhập 
cấp cứu đa phần trong bệnh cảnh nặng (sốc, tổn 
thương tạng nặng). Nghiên cứu tác giả Nguyễn Thị 
Ngọc Bích năm 2021[1] trong tổng số 250 bệnh nhân 
SXHD nhập Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới TP. HCM, tỷ lệ 
SXHD có dấu hiệu cảnh báo là 63,6%; sốc SXHD là 
27,6%; sốc SXHD nặng là 8% và SXHD nặng thể tổn 
thương tạng là 0,8%.

4.2.2. Ngày bệnh SXHD diễn tiến nặng

Bệnh nhi SXHD diễn tiến nặng vào ngày bệnh thứ 5 
có tỷ lệ cao nhất (36%). Tuy nhiên, khoảng 7,9% trẻ 
SXHD nặng xuất hiện sớm ở ngày bệnh thứ 3 và 2,2% 
trẻ SXHD nặng xảy ra trễ ở ngày bệnh thứ 7. 

4.2.3. Các triệu chứng lâm sàng

Các triệu chứng lâm sàng thường gặp trong SXHD 
nặng là ói (76,4%), đau vùng gan (69,7%). Tỷ lệ triệu 
chứng đau vùng gan ở nhóm SXHD nặng (sốc SXHD, 
sốc SXHD nặng và SXHD nặng) cao hơn nhóm SXHD 
có dấu hiệu cảnh báo (p < 0,05). Nguyên nhân đau 

bụng trong SXHD liên quan đến nhiều yếu tố do gan 
to và vỏ Glisson bị dãn, do xuất huyết dạ dày ruột 
hoặc hiếm hơn do tràn dịch màng bụng, đốm xuất 
huyết ở mạc treo, sưng hạch lympho trong ổ bụng. 
Đau bụng là triệu chứng nổi bật trong hội chứng tiêu 
hóa, tương đối phổ biến hơn ở trẻ em so với người 
lớn, đau bụng thường âm ỉ khu trú ở thượng vị hoặc 
hạ sườn phải có khi đau quanh rốn.[5]

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng

4.3.1. Tổn thương gan

Tỷ lệ tổn thương gan ở bệnh nhân SXHD là 55,1%. 
Nhóm SXHD có dấu cảnh báo có 26,8% tổn thương 
gan mức độ trung bình và 7,1% tổn thương gan 
mức độ nặng. Nhóm sốc SXHD nặng có 33,3% tổn 
thương gan mức độ nặng. 100% trẻ SXHD nặng có 
tổn thương gan nặng. Nghiên cứu năm 2017 tại Bệnh 
viện Nhi Đồng 2 ghi nhận, trên trẻ sốc SXHD,12,5% 
trẻ tổn thương gan nặng và 61.9% tổn thương gan.
[3, 7, 8]

4.3.2. Mức độ tăng giá trị chỉ số Hct

Bệnh nhi SXHD nặng có chỉ số Hct tăng > 50% lúc 
vào sốc có tỷ lệ 26,7%. Tuy nhiên, giá trị trung bình 
Hct lúc vào sốc ở cả 3 nhóm SXHD gần như nhau 
(44,7±8,4%). Trong sinh lý bệnh sốc SXHD, tình trạng 
thất thoát huyết tương khỏi lòng mạch trong giai 
đoạn nặng, làm tăng Hct lên từ 20% so với mức cơ 
bản của bệnh nhân. Mức Hct cơ bản của người lớn 
cao hơn trẻ em, nên Hct khi vào sốc SXHD ở trẻ em 
cũng cao hơn người lớn.

4.3.2. Điều trị

Tổng lượng dịch điện giải hồi sức trong 24 giờ cho trẻ 
SXHD là 73,7±42,1 mL/kg thể trọng, cao phân tử là 
40,1±54,2 mL/kg thể trọng. So với nghiên cứu Phùng 
Nguyễn Thế Nguyên, tổng dịch cao phân tử trong 24 
giờ cho trẻ SXHD nặng nhập khoa Hồi sức tích cực 
là 111,8 ± 49,8mL/kg thể trọng.

4.3.3. Các yếu tố liên quan mức độ nặng

Triệu chứng sốt lúc vào viện, đau vùng gan ở nhóm 
sốc SXHD và SXHD nặng có tỷ lệ cao hơn nhóm SXHD 
có dấu hiệu cảnh báo (p < 0,05). Về triệu chứng sốt 
lúc nhập viện, nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ cao 
hơn nhiều so với nghiên cứu của Văn Thị Cẩm Thanh 
là 28%, nghiên cứu của Phùng Nguyễn Thế Nguyên 
là 10,4%. Sự khác biệt này có thể do tỷ lệ bệnh nhân 
SXHD nặng trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn.

4.3.4. Tử vong

Tỷ lệ tử vong trong nghiên cứu của chúng tôi là 7.9% 
(7 trường hợp). Trong 7 trường hợp tử vong, có 3 
trường hợp tử vong do diễn tiến vào sốc nhiễm trùng 
tổn thương đa cơ quan; 4 trường hợp tử vong do 
SHXD nặng tổn thương đa cơ quan.
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Tỷ lệ trẻ nam mắc SXHD cao hơn trẻ nữ. Nhóm tuổi 
> 13 tuổi bị SXHD chiếm tỷ lệ cao nhất (85,4%). Tỷ 
lệ SXHD ở trẻ nhũ nhi là 4.5%. Các triệu chứng lâm 
sàng thường gặp ở trẻ SXHD nhập cấp cứu là ói 
(76,4%), đau vùng gan (69,7%) và sốt lúc nhập viện 
(30,3%). Sốt lúc nhập viện và đau vùng gan ở nhóm 
SXHD nặng (sốc SXHD, sốc SXHD nặng và SXHD 
nặng) cao hơn nhóm SXHD có dấu hiệu cảnh báo 
(p < 0,05).

Bệnh nhi SXHD thường vào sốc ở ngày bệnh thứ 5. 
Tuy nhiên, trẻ có thể vào sốc sớm ở ngày thứ 3 hoặc 
ngày bệnh thứ 7. Các triệu chứng tổn thương gan, 
ói và đau vùng gan liên quan đến mức độ nặng của 
bệnh. Trên bệnh nhân SXHD cần theo dõi sát các 
triệu chứng này.
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