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ABSTRACT

Objective: Evaluate the results of treatment of acute respiratory failure in preterm newborns using 
surfactant at Phu Tho Provincial Obstetrics and Pediatrics Hospital, 2022 - 2023.

Study subjects: Preterm newborns with acute respiratory failure were prescribed treatment with 
surfactant at Phu Tho Provincial Obstetrics and Pediatrics Hospital from October 2022 to August 
2023.

Methods: Descriptive cross sectional study.

Results: 38 preterm newborns with acute respiratory failure were treated with surfactant, of which 28 
were male (accounting for 73.7%), average gestational age was 31.97 ± 2.92 weeks and average birth 
weight was 1973.7±738.4 grams. Before treatment, 78.9% of patients had a Silverman score >5, of 
which 53.3% of the early treatment group and 46.7% of the late treatment group, the most common 
plain chest X-ray was stage III internal membrane (47.4%), 100% of patients had PaO2/FiO2 < 300. 
Surfactant treatment reduced FiO2 requirements at the time after 72 hours of treatment, the mean 
Silverman score decreased to 3.74 in the early treatment group and 3.84 in the late treatment group.

Conclusion: Treatment of acute respiratory failure in preterm newborns using surfactant showed 
effectiveness in improving respiratory failure of the patients.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh non tháng bằng sử dụng surfactant 
tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ, năm 2022 - 2023. 

Đối tượng nghiên cứu: Trẻ sơ sinh non tháng có suy hô hấp cấp được chỉ định điều trị bằng surfactant 
tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ từ tháng 10/2022 đến tháng 8/2023.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả, cắt ngang.

Kết quả: 38 trẻ sơ sinh non tháng suy hô hấp cấp được điều trị bằng surfactant, trong đó có 28 trẻ 
Nam (chiếm tỉ lệ 73,7%), tuổi thai trung bình là 31,97 ± 2,92 tuần và cân nặng trung bình của trẻ là 
1973,7±738,4 gram. Trước khi điều trị có 78,9% trẻ có điểm Silverman>5, trong đó 53,3% nhóm 
điều trị sớm và 46,7% nhóm điều trị muộn, X.quang ngực thẳng gặp nhiều nhất là màng trong giai 
đoạn II (47,4%), 100% trẻ có PaO2/FiO2.  Điều trị Surfactant làm giảm nhu cầu FiO2 tại thời điểm 
sau 72 giờ điều trị, điểm trung bình Silverman giảm xuống còn 3,74 ở nhóm điều trị sớm và 3,84 ở 
nhóm điều trị muộn. 

Kết luận: Điều trị suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh non tháng bằng sử dụng surfactant cho thấy có hiệu 
quả cải thiện tình trạng suy hô hấp của trẻ.

Từ khóa: Suy hô hấp cấp, màng trong, sơ sinh non tháng, surfactant.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh màng trong là nguyên nhân suy hô hấp hay gặp 
nhất ở trẻ sơ sinh non tháng do thiếu chất hoạt diện 
(surfactant) ở phổi trên trẻ đẻ non [7]. Tại Mỹ, hàng 
năm có 24 000 ca mắc bệnh màng trong, gặp chủ yếu 
ở trẻ non tháng nhỏ hơn 28 tuần và ảnh hưởng đến 1/3 
trẻ non tháng 28 đến 34 tuần, nhưng ít hơn 5% trẻ non 
tháng sau 34 tuần. Bệnh màng trong gặp phổ biến ở 
bé trai, tần suất tăng gấp 6 lần ở bà mẹ mắc đái tháo 
đường, trì hoãn tiêm thuốc trưởng thành phổi. Trong 
những thập niên gần đây, liệu pháp surfactant đóng vai 
trò thiết yếu trong điều trị trẻ mắc hội chứng suy hô hấp 
giúp tăng cơ hội sống cho trẻ [8]. 

Từ năm 2018, Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ cũng 
đã áp dụng liệu pháp surfactant để điều trị suy hô hấp 
sơ sinh, đã có nhiều trường hợp thành công nhưng vẫn 
có những ca thất bại và chưa có nghiên cứu nào về vấn 
đề này. Nhằm đánh giá kết quả điều trị và tích lũy thêm 
kinh nghiệm, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đánh 
giá kết quả điều trị suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh non 
tháng bằng sử dụng surfactant tại Bệnh viện Sản Nhi 
tỉnh Phú Thọ” nhằm mục tiêu:

Đánh giá kết quả sử dụng Surfactant trong điều trị 
bệnh màng trong ở trẻ sơ sinh non tháng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 38 trẻ sơ sinh non tháng 
được chỉ định điều trị bằng surfactant tại Bệnh viện Sản 
Nhi tỉnh Phú Thọ từ tháng 10/2022 đến tháng 8/2023.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Tất cả trẻ sơ sinh non tháng (từ 28 đến 36 tuần) vào 
viện trước 24 giờ tuổi được chẩn đoán bệnh màng trong 
theo Avery và Mead năm 1959 [6].

+ Có chỉ định bơm surfactant qua nội khí quản từ giai 
đoạn II (theo Hướng dẫn đồng thuận của Châu Âu về 
quản lý Hội chứng suy hô hấp) [8],[9].

+ Gia đình bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ sơ sinh sau sử dụng surfactant 
được chuyển viện hoặc xin về không có thời gian theo 
dõi đánh giá sau dùng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, cắt ngang

- Cỡ mẫu toàn bộ

- Chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích các bệnh nhân đảm 
bảo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu

+ Các chỉ tiêu chung: Giới tính, tuổi thai, cân nặng 
khi sinh.

+ Các chỉ tiêu lâm sàng: Ngưng thở, thở rên, SpO2, thời 
gian xuất hiện suy hô hấp sau sinh, chỉ số silverman.

+ Các chỉ tiêu cận lâm sàng: XQ ngực thẳng, khí máu 
động mạch (pH, PaCO2, PaO2/FiO2)

+ Chỉ tiêu điều trị: Đánh giá hiệu quả điều trị căn cứ vào 
tình trạng thở máy, cải thiện FiO2, SpO2.

* Đánh giá hiệu quả sử dụng surfactant

- Tiêu chuẩn thành công với bơm surfactant khi:

+ Trẻ duy trì được thở CPAP với FiO2 < 60%, PEEP ≤ 
5cmH2O và SpO2 ≥ 90% sau khi bơm surfactant cho 
dến khi cai CPAP, không phải chuyển sang thở máy 
trong khi thở CPAP [88].

+ Xquang phổi có cải thiện độ nặng của bệnh màng trong

- Tiêu chuẩn thất bại hoặc không đáp ứng với điều trị 
surfactant:

+ Ngừng thở dài hoặc có cơn ngừng thở > 20 giây kèm 
chậm nhịp tim.

+ Tím tái, tăng rút lõm lồng ngực.

+ SpO2 < 85% trên 3 lần/1giờ theo dõi liên tục.

2.3. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

- Khám lâm sàng và điều trị được thực hiện bởi bác sĩ 
Nhi khoa của khoa Nhi sơ sinh, Bệnh viện Sản Nhi Phú 
Thọ. Xét nghiệm được thực hiện tại khoa Chẩn đoán 
hình ảnh; khoa Xét nghiệm của Bệnh viện Sản Nhi Tỉnh 
Phú Thọ.

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. Tính tần 
số và tỷ lệ phần trăm (biến định tính), tính giá trị trung 
bình và độ lệch chuẩn (biến định lượng). So sánh 2 tỷ lệ 
bằng Test Chi bình phương, so sánh 2 giá trị trung bình 
bằng Test t-student. Khác biệt có ý nghĩa với p < 0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành khi được sự thông qua của Hội 
đồng đạo đức Y sinh trường Đại học Y Dược Thái 
Nguyên và sự chấp thuận của Ban giám đốc Bệnh viện 
Sản Nhi tỉnh Phú Thọ. Nghiên cứu viên giải thích đầy 
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đủ lợi ích và nguy cơ khi bệnh nhân tham gia nghiên cứu, thông tin của bệnh nhân được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ

Nhận xét: Trẻ Nam chiếm 73,7%. Tuổi thai trung bình là 31,97 ± 2,92 tuần. Cân nặng trung bình là 1973,7±738,4 
gram. 

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân trước khi điều trị surfactant

Lâm sàng
Nhóm điều trị sớm 

(n=19)
Nhóm điều trị muộn 

(n=19)
Tổng

(n=38) p
SL % SL % SL %

Ngưng thở 19 55,9 15 44,1 34 89,5 0,034

Thở rên 0 0 2 100 2 5,3 0,146

SpO2 < 90 (%) 11 45,8 13 54,2 24 63,2
0,501

SpO2 ≥ 90 (%) 8 57,1 6 42,9 14 36,8

Thời gian xuất hiện 
suy hô hấp sau sinh

Ngay sau sinh 19 61,3 12 38,7 31 81,6
0,035

1-5 giờ sau sinh 0 0 7 61,3 7 18,4

Điểm Silverman
3 - 5 3 37,5 5 62,5 8 21,1

0,426
> 5 16 53,3 14 46,7 30 78,9

Bảng 1: Đặc điểm giới tính, tuổi thai và cân nặng

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 28 73,7

Nữ 10 26,3

Tuổi thai (tuần)

28 đến 32 18 47,4

32 đến 34 4 10,5

34 đến 37 16 42,1

Tuổi thai trung bình 31,97 ± 2,92

Cân nặng (gram)

1000 - < 1500 13 34,2

1500 - < 2500 11 28,9

≥ 2500 14 36,8

Cân nặng trung bình 1973,7±738,4

Nhận xét: 34/38 trẻ (chiếm tỉ lệ 89,5%) gặp triệu chứng 
ngưng thở, tỉ lệ này nhiều hơn ở nhóm điều trị sớm so 
với nhóm điều trị muộn (tương ứng 55,9% và 44,1%), 
p<0,05. Thời gian xuất hiện suy hô hấp sau sinh ở nhóm 

điều trị sớm (61,3%) cao hơn ở nhóm điều trị muộn, 
với p<0,05. 78,9% trường hợp trẻ có điểm Silverman 
>5, trong đó 53,3% nhóm điều trị sớm và 46,7% nhóm 
điều trị muộn.
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Bảng 3: Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân trước khi điều trị surfactant

Cận lâm sàng
Nhóm điều trị sớm 

(n=19)
Nhóm điều trị muộn 

(n=19)
Tổng

(n=38) p
SL % SL % SL %

Hình ảnh màng trong trên phim X.Q ngực thẳng

             Giai đoạn II 2 40 3 60 5 13,2

0,01Giai đoạn III 5 27,8 13 72,2 18 47,4

Giai đoạn IV 12 80 3 20 15 39,5

Khí máu động mạch

pH
<7,35 9 75 3 25 12 31,6

0,036
7,35 - 7,45 10 38,5 16 61,5 26 68,4

PaCO2

<35 3 37,5 5 62,5 8 21,1

0,26435 - 45 5 38,5 8 61,5 13 34,2

>45 11 64,7 6 36,3 17 44,7

PaO2/FiO2

<100 6 60 4 40 10 26,3

0,003100 - < 200 13 68,4 6 31,6 19 50

200 - < 300 0 0 9 100 9 23,7

Bảng 4: Kết quả điều trị bơm surfactant ở nhóm điều trị sớm và muộn

Nhóm
Kết quả

Thành công (n=33) Thất bại (n=5) Tổng
p

SL % SL % SL %

Nhóm điều trị sớm 16 84,2 3 15,8 19 50
0,631

Nhóm điều trị muộn 17 89,5 2 10,5 19 50

Nhận xét: Hình ảnh màng trong trên phim X.Q ngực 
thẳng gặp nhiểu nhất là giai đoạn III (47,4%) so với giai 
đoạn II (13,2%) và giai đoạn IV (39,5%), p<0,05. Khí 
máu động mạch ở nhóm điều trị sớm chỉ số pH < 7,35 

(75%), PaO2/FiO2 <100 (60%) cao hơn ở nhóm điều trị 
muộn pH < 7,35 (25%);  PaO2/FiO2 <100 (40%), với 
p<0,05.

Nhận xét: Tỷ lệ điều trị bơm surfactant thành công ở 
nhóm điều trị muộn là 89,5% và nhóm điều trị sớm 

là 84,2% không có sự khác biệt về giữa hai nhóm với 
p>0,05. 
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Biểu đồ 1: Thay đổi nhu cầu FiO2 ở nhóm bệnh nhân điều trị sớm và muộn

Biểu đồ 2: Thay đổi điểm Silverman trước và sau điều trị surfactant

Nhận xét: Về nhu cầu FiO2 cho thấy cả 2 nhóm điều trị 
xu hướng giảm dần. Nhóm điều trị sớm có xu hướng 
giảm nhu cầu FiO2 nhanh hơn và mức trung bình nhu 

cầu FiO2 tại thời điểm sau 72 giờ điều trị thấp hơn so 
với nhóm điều trị muộn.

Nhận xét: Sau quá trình điều trị, điểm trung bình 
Silverman giảm dần và giảm xuống còn 3,74 ở nhóm 
điều trị sớm và 3,84 ở nhóm điều trị muộn.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ mắc bệnh ở trẻ 
nam cao hơn so với trẻ nữ (73,7% so với 26,3%). Kết 
quả này cũng tương tự với Nghiên cứu của Hoàng Thị 

Đàn [3] và Châu Huệ Mẫn [11]. Nguyên nhân tỷ lệ trẻ 
nam nhiều hơn trẻ nữ là do dự phát triển phospholipid 
của surfactant ở phổi bị chậm hơn dưới tác động của nội 
tiết tố nam. Tuổi thai trung bình của trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 31,97 ± 2,92 tuần. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Về đặc điểm lâm sàng của trẻ sơ sinh non tháng trước 
khi điều trị surfactant trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy điều trị chứng ngưng thở tương đối cao chiếm 
89,5% trong đó nhóm điều trị sớm là 55,9% và nhóm 
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điều trị muộn là 44,1%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Tỷ lệ này thấp hơn ở nghiên cứu của 
Hoàng Thị Dung [3] và Trần Thị Thủy [5]. Ngay sau 
sinh có tới 61,3% trẻ suy hô hấp được điều trị sớm, xuất 
hiện suy hô hấp trong vòng 5 giờ có 7 bệnh nhi đều ở 
nhóm điều trị muộn. Có mối liên quan giữa thời gian 
xuất hiện suy hô hấp sau sinh và thời điểm được điều 
trị sớm, muộn với p<0,05. Đánh giá mức độ suy hô hấp 
qua điểm Silverman cho thấy suy hô hấp nặng chiếm 
78,9% và suy hô hấp nhẹ chiếm 21,1%. Kết quả của 
nghiên cứu cũng tương tự các nghiên cứu của các tác 
giả khác. Nghiên cứu của Hoàng Thị Đàn [2] có 73,7% 
bệnh nhân có biểu hiện suy hô hấp nặng khi nhập viện, 
chỉ có 26,3% bệnh nhân có biểu hiện suy hô hấp nhẹ 
lúc nhập viện. 

Về đặc điểm X quang ngực thẳng của bệnh nhân 
trước khi điều trị surfactant cho thấy tỷ lệ màng trong 
giai đoạn III và IV chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 
47,4% và 39,5% trong khi giai đoạn II chiếm tỷ lệ thấp 
13,2%. Về đặc điểm khí máu bệnh nhân trước khi điều 
trị surfactant. Tỷ lệ trẻ có pH từ 7,35 – 7,45 là 68,4%, 
gặp chủ yếu ở nhóm điều trị muộn 61,5% nhiều hơn so 
với nhóm điều trị sớm 38,5%. Tỷ lệ PaCO2 chủ yếu 35 
– 45 mmHg chiếm tỷ lệ lần lượt là 34,2% với PaCO2 
tăng cao > 45mmHg phản ánh tình trạng toan hô hấp 
gặp ở 44,7%.

4.3. Đánh giá kết quả điều trị 

Kết quả điều trị surfactant ở suy hô hấp ở trẻ sơ sinh 
non tháng cho thấy tỷ lệ thành công theo nghiên cứu 
của chúng tôi là 84,2% và tỷ lệ thất bại là 15,8%, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Thời gian 
nằm viện trung bình của nhóm nghiên cứu là 22,95 ± 
13,67 ngày với nhóm thành công là 23,52 ± 13,34 ngày 
nhiều hơn so với nhóm thất bại 19,2 ± 16,87 ngày. Tỷ lệ 
này tương đồng so với nghiên cứu của Hoàng Thị Đàn 
[2] tỷ lệ sống của nhóm nghiên cứu là 78,9% và tỷ lệ 
tử vong là 21,1% với thời gian nằm viện trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 17,53±10,2 ngày. Nghiên cứu của 
Phạm Vân Anh [1] tỷ lệ tử vong là 21% với thời gian 
nằm viện trung bình là 20 ngày. Còn theo nghiên cứu 
của Nguyễn Trung Hậu [4] cho thấy tỷ lệ sống là 62,2% 
và tỷ lệ tử vong là 37,8%.

Trung bình nhu cầu FiO2 trước điều trị ở nhóm điều 
trị sớm là 52,6 và nhóm điều trị muộn là 53,7; sau khi 
điều trị surfactant có xu hướng giảm dần ở cả 2 nhóm, 
sau 72 giờ nhu cầu FiO2 trung bình nhóm điều trị sớm 
là là 38,6 thấp hơn so với nhóm điều trị muộn là 48,4. 

Nhu cầu FiO2 ở nhóm nghiên cứu có giảm dần nhưng 
thay đổi SpO2 xu hướng tốt hơn với tăng tỷ lệ nhóm 
SpO2 ≥ 90% từ 36,8% trước điều trị lên 76,3% sau 72 
giờ điều trị

Thay đổi điểm Silverman cho thấy thời điểm trước khi 
điều trị surfactant điểm Silverman chủ yếu thuộc nhóm 
suy hô hấp nặng với trung bình là 6,05, qua quá trình 
theo dõi và điều trị thì điểm Silverman giảm dần xuống 
còn 3,74 - 3,84 tại thời điểm 72h. Xu hướng giảm điểm 
Silverman là tương đồng ở cả 2 nhóm điều trị sớm và 
điều trị muộn. Nghiên cứu của Hoàng Thị Đàn [2] chỉ 
số Silverman giảm đáng kể sau 1 giờ điều trị, sau 12 giờ 
tỷ lệ xuống thấp 7,9%.

5. KẾT LUẬN

Điều trị suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh non tháng bằng sử 
dụng surfactant cho thấy có hiệu quả cải thiện tình trạng 
suy hô hấp của trẻ.
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