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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus strain has caused a pandemic in the world since 2019 with its increasing ability 
to spread with new mutations. We report that a 19-day-old newborn is the youngest case recorded 
at Duc Giang General Hospital and Hanoi at the moment. The child is a horizontal transmission of 
Covid-19 infection, diagnosed by PCR of positive nasopharyngeal fluid. Children are classified as 
severe pneumonia due to Covid-19 with symptoms: fever, gastrointestinal, respiratory symptoms, 
inflammatory markers, and very high D-dimer. The child was treated with respiratory support with 
oxygen, corticosteroids, anticoagulants, antibiotics, and nutritional care. The child stopped treatment 
after 12 days and was discharged after 21 days with his family.
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NGHIÊN CỨU CA BỆNH TRẺ SƠ SINH MẮC COVID-19 
NẶNG ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ THÀNH CÔNG TẠI BỆNH VIỆN 

ĐA KHOA ĐỨC GIANG, HÀ NỘI NĂM 2021
Vũ Thị Thu Nga*, Phan Tiến Dũng, Ngô Thị Hiếu Minh, Nguyễn Văn Thường

1Bệnh viện đa khoa Đức Giang - 54 P. Trường Lâm, Đức Giang, Long Biên, Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 09 tháng 12 năm 2021
Chỉnh sửa ngày: 21 tháng 01 năm 2022; Ngày duyệt đăng: 28 tháng 02 năm 2022

TÓM TẮT

Chủng vi rút SARS-CoV-2 gây ra đại dịch trên thế giới từ năm 2019 với khả năng lây lan ngày càng 
tăng với những biến chủng mới. Chúng tôi báo cáo ca sơ sinh 19 ngày tuổi đây là ca bệnh nhỏ tuổi 
nhất ghi nhận tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang và thành phố Hà Nội vào thời điểm hiện tại. Trẻ là 
ca nhiễm Covid-19 lây truyền ngang, chẩn đoán dựa vào PCR dịch mũi họng dương tính. Trẻ được 
phân loại Viêm phổi nặng do Covid-19 với các biểu hiện triệu chứng: Sốt, triệu chứng tiêu hóa, hô 
hấp, và các biểu hiện marker viêm và D-dimer tăng rất cao. Trẻ đã được điều trị hỗ trợ hô hấp bằng 
thở oxy, thuốc corticoid, chống đông, kháng sinh và dinh dưỡng chăm sóc. Trẻ dừng điều trị sau 12 
ngày và ra viện sau 21 ngày cùng với gia đình.

Từ khóa: Trẻ sơ sinh, nhiễm covid 19, D-dimer tăng.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chủng vi rút SARS-CoV-2 gây ra đại dịch trên thế giới 
từ năm 2019 với khả năng lây lan ngày càng tăng với 
những biến chủng mới. Trẻ sơ sinh bị nhiễm COVID 
-19 sớm (triệu chứng 2 - 7 ngày sau sinh) – lây truyền 
dọc từ mẹ sang con từ qua đường máu trước sinh, tiếp 
xúc trực tiếp với dịch ối/dịch máu khi sinh hoặc nhiễm 
COVID -19 muộn (sau 5 ngày tuổi) – lây truyền ngang 
do nhiễm từ mẹ hoặc từ người chăm sóc sang. Không 
có bằng chứng rõ ràng về sự lây truyền theo chiều dọc, 
rất ít trường hợp con của các bà mẹ bị nhiễm bệnh trong 
3 tháng cuối của thai kỳ bị nhiễm được công bố, đa số 
các xét nghiệm virus học âm tính [1], [2], [3]. Nguy cơ 

lây truyền ngang khi tiếp xúc với người bị nhiễm bệnh 
giống như trong dân số nói chung [4], [5]. Hầu hết trẻ sơ 
sinh bị nhiễm bệnh không có triệu chứng (20%) hoặc có 
các triệu chứng nhẹ như chảy nước mũi, ho (40-50%), 
và sốt (15-45%) [6],  [7], [8]. Các triệu chứng từ trung 
bình đến nặng như SHH (12-40%), bú kém, ngủ lịm, 
nôn mửa và tiêu chảy (30%), và bằng chứng lâm sàng 
suy đa cơ quan (MIS-N) [6], [7],  [9], [10]. Bằng chứng 
XN về nhiễm COVID-19 ở trẻ sơ sinh có thể bao gồm 
tăng bạch cầu, giảm bạch BC lympho, giảm tiểu cầu và 
có hoặc không có các marker gây viêm [1],  [9], [10].

2. BÁO CÁO CA BỆNH

Vào ngày 7 tháng 9 năm 2021, chúng tôi đã nhận điều 
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trị cho 1 trẻ sơ sinh Đ.M.K 19 ngày tuổi với cân nặng là 
4200gr, đây là ca bệnh nhỏ tuổi nhất ghi nhận tại Bệnh 
viện Đa khoa Đức giang và thành phố Hà Nội vào thời 
điểm hiện tại. Trẻ là con thứ 2 đẻ thường, đủ tháng, cân 
nặng khi sinh 3200gr. Khi sinh trẻ, mẹ bé đã được test 
nhanh Covid-19 cho kết quả âm tính. Trước đó trẻ hoàn 

toàn khỏe mạnh, được bú mẹ hoàn toàn và đã được tiêm 
chủng VC viêm gan đầy đủ. Bé nhiễm COVID -19 (trẻ 
có kết quả PCR dương tính từ ngày 7/9/2021 cùng với 
cả gia đình gồm mẹ, bố và anh trai do bà nội bị lây 
nhiễm từ ngày 5/9 trong chuỗi lây nhiễm ở quận Hai 
Bà Trưng). Diễn biến bệnh tóm tắt ở sơ đồ 1 dưới đây: 
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Sơ đồ 1: Diễn biến bệnh

Bảng 1: Diễn biến lâm sàng

•	Các triệu chứng lâm sàng (Bảng 1) gồm:

Tháng 9 N0 9/9 (N1) N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8

1. Sốt 37.5 38-38.5 ≈ 38 ≈ 37.5 ≈ 37.4

2. Mệt lừ đừ

3. Bỏ bú 6 giờ

4. Bụng chướng

5. Bú kém 

6. Sổ mũi ít

7. Thở nhanh 60l/ph

8. Rút lõm lồng ngực

9. SpO2 % (không oxy) 92-94 92-95

    SpO2 % (có oxy) 93-97

10. Thở oxy 1l/ph

11. Nhịp tim (nhịp/phút)                               < 145 

94-96

150-160

88-92 90-94

92-94

DIỄN BIẾN LÂM SÀNG 

•	Sáng 9/9 (ngày 1) trẻ xuất hiện triêu chứng đầu tiên: 
sốt nhẹ 37.5 độ C, trẻ bú mẹ được, nhịp thở 48l/ph, 
SpO2 98%. Bỏ bú 6 giờ (ngày 2); mệt lừ đừ 2 ngày; 
sốt 4 ngày, cao nhất ngày thứ 2 (38.5 độ C); bú kém 
(2 ngày); bụng chướng. Triệu chứng hô hấp xuất hiện 
ngày thứ 3: sổ mũi ít, thở nhanh 60 lần/ph, rút lõm lồng 
ngực nhẹ, SpO2 giảm từ ngày thứ 3 (thấp nhất 88%) và 
phải hỗ trợ thở oxy gọng mũi 1 l/ph trong 5 ngày. Nhịp 

tim cao nhất 160 nhịp/phút khi trẻ sốt trên 38 độ C.

•	Các xét nghiệm cận lâm sàng (bảng 2):

	Nổi bật nhất biểu hiện viêm: BC, BC trung tính chỉ 
tăng nhẹ vào ngày thứ 9 của bệnh, BC lympho giảm 
nhanh từ 9.5 G/l ngày 1 xuống 5 G/l ngày thứ 3, tăng 
cao ngày thứ 9. CRP cao nhất ngày thứ 3 (9mg/l) và 
procalcitonin là 0.64 ng/ml. Ferritin tăng cao từ ngày 
1 (650.4 ng/ml), cao nhất ngày thứ 3 (1356.1 ng/ml).
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Bảng 2: Diễn biến cận lâm sàng và điều trị

	D-dimer tăng cao ngay từ ngày 1 (1257 ng/ml) và cao 
nhất ngày thứ 4 (3568 ng/ml) trong khi các xét nghiệm 
đông máu khác như APTT, Prothrombin, Fibrinogen và 
tiểu cầu đều trong giới hạn bình thường). 

	Có biểu hiện tăng men gan ngày thứ 3, 4 của bệnh 
(AST 212 U/l, ALT 119 U/l). 

	Còn các xét nghiệm sinh hóa máu khác như chức 
năng thận, glucose, protein, albumin và troponin I, CK 
MB đều trong giới hạn bình thường.

	Hình ảnh kính mờ rõ trên Xquang phổi vào ngày thứ 
6 (diện tích tổn thương 30% phổi phải, 40% phổi trái)

DIỄN BIẾN CẬN LÂM SÀNG VÀ ĐIỀU TRỊ
TC LÂM SÀNG Xh Sốt Bỏ bú SHH Thở oxy Hết sốt

CT 18 CT26 CT32
Tháng 9 Ngày mắc bệnh Khoảng N0 9/9 (N1) N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 17/9 N9 N10 N11 N12
TC Cận lâm sàng tham chiếu
1. SL BC (WBC) 4-10 G/L 13.13 10.00 14.80 12.4 23.7
     BC Lympho 1-3,7 G/L 9.50 5.00 8.50 8.14 11.7
     BC Trung tính 1,5-7 G/L 1.90 2.90 4.20 2.59 8.2

2. Hemoglobin (Hb) 120-160 g/L 114 114 101 99 92
3. Tiểu cầu (PLT) 150-450 G/L 344 255 330 417 569
4. CRP định lượng 1-6 mg/l 9.0 6.6 2.9 0.9 1.9
5. Procacitonin (PCT) 0-0.02ng/ml 0.5 0.64 0.48 0.2
6. AST (GOT) 0-37 U/l 212 196 68 34
7. ALT (GPT) 0-40 U/l 78 119 92 62
8. LDH 208-378 UI/ml 528.3 740.4 617.2 299.3 262.5
9. D-dimer < 500 ng/ml 1257 3562 3568 1153 1006 756
10. Ferritin 23.9-336.2 ng/ml 650.4 1356.1 684.0 387
11. Fibrinogen 180-350 mg/dl 314 283 257 302 286 229 319
     APTT (giây) 35.1 28.4 27.2 31.1 23.7 27 30.7
      APTT bệnh/chứng 0.85-1.2 1.17 0.95 0.91 1.04 0.79 0.9 1.02

     Prothrombin (%) 70-100% 111 217 148 141 153 138 130
     INR 0.85-1.2 0.94 0.77 0.86 0.82 0.78 0.83 0.85

12. AntiXa 0.55 0.36 0.29
13. pH 7.37-7.45 7.478 7.37 7.45

      PaO2 70-100 63.8 59.3 60.2

      PaCO2 35-46 31.3 32.5 29.9
      HCO3- 21-26 22.7 19.3 20.3
      BE -0.9 -5 -3
14. XQ phổi Phổi sáng Phổi sáng                Kính mờ    Kính mờ

ĐT KS: Ampi+Gen

Đổi KS Ceftriaxon

Dexa (mg/kg) 1 lần 0.15 0.15 0.15 0.15 0.3 0.3 0.3 0.15 0.15 0.15

Lovenox (mg/kg) x 2lần 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.75 0.75

Dừng oxy

Hình 1: Hình ảnh chụp XQ phổi

9/9 N1 14/9 N6
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•	Trẻ đã được điều trị: hạ sốt, thở oxy hỗ trợ, truyền 
dịch 2 ngày đầu, kháng sinh 10 ngày, dexamethasone 
10 ngày, lovenox 7 ngày.

•	Trẻ được làm PCR dịch tỵ hầu tổng 6 lần. Xét nghiệm 
PCR (+) với chu kỳ 18 ở ngày thứ 2 và khi ra viện PCR 
vẫn còn dương tính ở chu kỳ 32 ở ngày thứ 20.

•	Từ ngày thứ 7, trẻ tỉnh táo, ăn bú tốt, chơi ngoan. Trẻ 
hoàn toàn ổn định trên lâm sàng dừng tất cả các thuốc 
điều trị từ ngày thứ 12. Trẻ ra viện cùng gia đình sau 21 
ngày nằm viện.

3. THẢO LUẬN

Chúng tôi chẩn đoán trẻ có nhiễm khuẩn sơ sinh kèm 
theo (Các dấu hiệu viêm rõ) nên đã điều trị 2 kháng 
sinh Ampicillin, Gentamicin từ ngày thứ 2 đồng thời 
cho Dexamethasone 0.15mg tiêm tĩnh mạch 1 lần trong 
ngày đồng thời điều trị các triệu chứng khác như truyền 
dịch, hạ sốt.

Ngày thứ 3 và thứ 4 trẻ có biểu hiện suy hô hấp phải thở 
oxy, trẻ được phân loại Viêm phổi nặng do Covid-19 
trẻ được đổi sang kháng sinh cephalosporin thế hệ 3 
(Ceftriaxon trong 7 ngày) đồng thời tình trạng D-dimer 
tăng cao gấp 7 lần bình thường và Ferritin tăng cao trên 
1000 (1356.1 ng/ml) sau khi tham khảo phác đồ 3416/
QĐ-BYT ra ngày 14/7/2021 và ý kiến 1 số chuyên gia 
ở BV Nhi trung ương, BV Từ Dũ chúng tôi đã quyết 
định điều trị thuốc chống đông trọng lượng phân tử 
thấp Enoxaparin (Lovenox) với liều 1mg/kg/lần x 2 
lần/ngày tiêm dưới da trong 5 ngày, giảm liều xuống 
0.75mg/kg/lần x 2 lần/ngày trong 2 ngày rồi dừng hẳn. 
Chúng tôi đã theo dõi đáp ứng thuốc chống đông bằng 
xét nghiệm Anti Xa để đảm bảo an toàn cho trẻ. Chúng 
tôi cũng có tăng liều Dexamethasone lên gấp đôi ngày 
thứ 6 (0.3mg/kg) trong 3 ngày do tổn thương phổi 
nặng lên rồi giảm về liều duy trì. Tổng thời gian dùng 
Dexamethasone là 10 ngày.

Chúng tôi nhận thấy triệu chứng lâm sàng của trẻ biểu 
hiện nhẹ hiếm khi tiến triển nặng và nguy kịch tương 
tự như các tác giả  [11], [12], [13]. Chúng tôi chưa tìm 
thấy báo cáo ca bệnh trẻ sơ sinh trên thế giới có biểu 
hiện viêm và tăng đông sớm như ca bệnh của chúng 
tôi. Lymphocid dưới 1 G/l là chỉ số đánh giá mức độ 
nghiêm trọng của cơn bão Cytokin nhưng hếm thấy ở 
trẻ sơ sinh [2]. Phác đồ trên thế giới và ở Việt nam điều 

trị kháng viêm và thuốc chống đông cho người lớn thì 
nhiều trong khi ở trẻ nhỏ đặc biệt trẻ sơ sinh rất ít  [14]. 
Vì vậy, khi điều trị cho trẻ chúng tôi đã bám sát phác 
đồ của Bộ Y tế  [15], theo dõi sát các triệu chứng và các 
biến chứng có thể xảy ra trên lâm sàng như chảy máu. 
Rất may mắn khi xét nghiệm cận lâm sàng tại Bệnh 
viện Đức Giang khá đầy đủ giúp chúng tôi theo dõi sát 
bệnh nhân như D-dimer, anti Xa, LDH, Ferritin. Hiện 
nay chỉ có xét nghiệm định lượng IL-6 bệnh viện chưa 
triển khai được.

Một yếu tố may mắn điều trị thành công ở bệnh nhân 
này là trẻ sinh đủ tháng, dinh dưỡng khá tốt (tăng 
1000gr sau 19 ngày) và quá trình chăm sóc tại Bệnh 
viện chúng tôi trẻ vẫn được bú mẹ (mẹ cháu cũng là F0 
không triệu chứng) nên vẫn tăng cân tốt (thêm 900gr 
sau 21 ngày điều trị tại Bệnh viện Đức giang).

Một thống kê 7/2020 gồm 74 bài báo đã được xem xét, 
bao gồm 37 loạt trường hợp, 34 báo cáo trường hợp, 
hai nghiên cứu thuần tập hồi cứu, và một nghiên cứu 
cắt ngang. Tổng số 176 trẻ sơ sinh nhiễm Covid-19 
cho thấy biểu hiện: hô hấp 51 (52,5%), sốt 43 (44,3%), 
tiêu hóa 35 (36%), thần kinh 18 (18,6%), rối loạn 
huyết động 10 (10,3%), và biểu hiện khác 9 (9,2%). 
Nguy cơ bệnh nặng bao gồm sinh non, nhẹ cân [13]. 
Trong thông kê khác đăng 8/2020 có 26 nghiên cứu 
quan sát (18 trường hợp báo cáo và chuỗi 8 trường 
hợp) có 44 trẻ sơ sinh mắc bệnh Covid-19. Một nửa 
nhiễm từ mẹ và 1/3 trẻ nhiễm từ ở nhà. Tuổi trung bình 
lúc chẩn đoán là 5 ngày. 1/4 trẻ sơ sinh không có triệu 
chứng, 3/4 còn lại có các triệu chứng nhẹ điển hình 
của nhiễm trùng hô hấp cấp tính và / hoặc các triệu 
chứng tiêu hóa. Phần lớn tự thở và có tiên lượng tốt 
sau một thời gian nằm viện trung bình là 10 ngày. 4 ca 
phải thở máy xâm nhập và 2 ca có biến chứng tràn khí 
màng phổi. Không có ca nào tử vong. Không ghi nhận 
ca nào cần điều trị thuốc kháng virus, corticoid và 
thuốc chống đông có lẽ do là năm đầu điều trị Covid 
nên vấn đề điều trị còn nhiều điều chưa rõ ràng [11]. 
Hướng dẫn điều trị cho trẻ sơ sinh còn ít chủ yếu là 
dự phòng lây nhiêm, điều trị thường là các báo cáo ca 
bệnh lẻ tẻ  [12]. 

4. KẾT LUẬN

Kết quả điều trị ca bệnh Covi-19 ở trẻ sơ sinh 19 ngày 
tuổi hai với phổi tổn thương nặng, điều trị phối hợp 
thuốc có kháng sinh, corticoid và thuốc chống đông, 
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hồi sức tích cực, nuôi dưỡng bệnh nhi đã khỏi bệnh và 
ra viện sau 21 ngày điều trị tại BVĐK Đức Giang. Báo 
cáo ca bệnh của bệnh của chúng tôi đóng góp và chia sẻ 
kinh nghiệm điều với các đồng nghiệp, các đơn vị điều 
trị bệnh nhi Covid-19 trên cả nước.
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